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Experimentelle Beiträge zur Wirkungsweise der 
BiER’sehen Stauungstherapie.*) 

Von 

Prof. Dr. Yosai Shimodaiba, Kanazawa (Japan). 


Einleitung. 

Die Vorstellung, daß die Krankheit einen Kampf des menschlichen 
Organismus mit einer ihm feindlichen Macht darstellt, ist so alt, wie 
die Medizin selbst. Wir wissen jetzt, daß jeder Organismus gegen 
äußere Schädlichkeiten zweckmäßige Abwehr- und Schutzvorrichtungen 
besitzt und daß er nicht ohne weiteres ihren verderblichen Einflüssen 
preisgegeben ist, wenn auch dieser Schutz nicht immer vollkommen 
ausreicht. Nach neueren Anschauungen ist die Krankheit als ein 
Komplex von Lebensvorgängen aufzufassen, wie sie im normalen Organis¬ 
mus sich abspielen, nur abgeändert durch bestimmte ursächliche Ein¬ 
wirkungen. 

Auf die Kenntnis jener Schutzvorrichtungen des Organismus hat 
besonders die Erforschung der Ursachen der Infektionskrankheiten den 
allergrößten Einfluß ausgeübt. Auch sind w*ir jetzt in der Lage, die 
schädigenden Einwirkungen mancher Krankheitserreger experimentell 
darzustellen. Weiterhin sind wir auf Grund dieser Forschungen zu der 
Ansicht gelangt, daß das Fieber, das manche Infektionsprozesse zu 
begleiten pflegt und das dem Laien als eine so bedrohliche Krankheits- 
iiußerung erscheint, wohl zum Teil — wenn auch die Ansichten hier¬ 
über nicht übereinstimmen — als eine jener zweckmäßigen Schutzvor¬ 
richtungen des Organismus aufzufassen ist. 


*) Auszugsweise mitgeteilt in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift. 
1009 , Xr. 12 . 

Kolle, Arbeiten, Heft V. 1 
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Im besonderen ist an dieser Stelle hervorzuheben, daß jener Vor¬ 
gang, welcher unter dem Namen „Entzündung u den meisten noch 
immer als eine Krankheitserscheinung gilt, die wegen ihrer den 
Körper schädigenden Einwirkungen unter allen Umständen bekämpft 
werden muß, nach neueren Anschauungen ebenfalls als eine zweckmäßige 
Lebenserscheinung des kranken Körpers zu betrachten ist. Diese Auf¬ 
fassung ist allerdings schon von jeher bekannt gewesen. Aber erst in 
neuerer Zeit hat die Lehre von der Zweckmäßigkeit der Ent¬ 
zündung durch die Arbeiten verschiedener Forscher eine wissenschaftliche 
Grundlage gewonnen. Wir nennen an dieser Stelle z. B. Metschnikoff, 
Marchand, Büchner, Leber, Neumann und Bibbert, welchen das 
Verdienst gebührt, diese Lehre zur allgemeinen Anerkennung verholfen 
zu haben, wie dies auch Bier in seiner Monographie hervorhebt. 

Metschnikoff (1883) zeigte auf Grund seiner weit umfassenden 
Arbeiten, daß die Mesoderm- und Peritonealzellen niederer und die 
weißen Blutkörperchen höherer Tiere befähigt sind, manche pathogene 
Spaltpilze in sich aufzunehmen, zu töten und zu verdauen. Er sah deshalb 
in der Phagozytose das hauptsächlichste Kampfmittel des Organismus 
gegen die eindringenden Mikroorganismen, eine Auffassung, welche für 
die Lehre von der Entzündung von ganz bedeutendem Einfluß w r ar. 

In ähnlicher Weise faßte auch Marchand (1882) die bei der Ent¬ 
zündung stattfindende Emigration farbloser Blutkörperchen als eine 
zweckmäßige Einrichtung des Organismus auf. In einer späteren Arbeit 
(1889) bezeichnete er die Entzündung als das Mittel, dessen sich die 
Natur bedient, um den Organismus von Schädlichkeiten zu befreien, 
die von außen in den Körper eindringen. Marchand betrachtet 
ferner in einem Vortrage (^1900) die Entzündung als eine reaktive 
Tätigkeit des Organismus gegenüber gewissen denselben treffenden 
Schädigungen — im weiteren Sinne als einen die Heilung einleitenden 
Vorgang. Er sagt: „Die Entzündung gehört somit in die große 
Kategorie der Schutzmittel des Organismus. w Ferner: „Die akute Ent¬ 
zündung ist für uns nichts anderes als die Reihe derjenigen reaktiven 
Lebensvorgänge, die sich an gefäßhaltigen Teilen des Körpers im Ge¬ 
folge bestimmter, den Bestand dieser Teile schädigenden Einwirkungen 
in gesetzmäßiger Weise entwickeln und mit der Beseitigung dieser 
Schädlichkeiten ihr natürliches Ende finden. u 

H. Büchner (1883) wies ebenfalls darauf hin, daß die Ent¬ 
zündung eine Zweckmäßigkeitsfunktion des Organismus darstellt und er 
kam zu dem Schlüsse: „Daß die tierische Zelle nicht immer den 
Spaltpilzen erliegt, rührt daher, daß die Gewebe sich in einer für 
die Spaltpilze ungünstigen Weise verändern. u Die Ursache dieser Ver¬ 
änderungen wollte er in der Entzündung finden. Er sagt ferner. 
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daß bei übermäßiger Wucherung der Bakterien die Tätigkeit der Ge¬ 
webszellen in dem Sinne unterdrückt werde, daß die reaktive Entzündung 
derselben ausbleibt, während die rettende Entzündung nur dort, wo die 
Pilze zwar reichlich genug sind, um entzündungserregend zu wirken, 
aber nicht genug, um die reaktive Fähigkeit der Gewebe auszuschalten, 
eintrete. 

Auch Leber (1888) betrachtete auf Grund seiner Studien über die 
Vorgänge bei der mykotischen Keratitis die Entzündung als einen zweck¬ 
mäßigen Faktor, als eine Reaktion des Organismus gegenüber der Ein¬ 
wirkung äußerer Schädlichkeiten. 

Neumaxn (1889) faßte unter Entzündung diejenigen Prozesse zu¬ 
sammen, die sich nach primären Gewebsliisionen lokal entwickeln und 
welche die Heilung dieser Läsionen bezwecken. 

Ribbekt (1885) hob desgleichen hervor, daß die Entzündung die 
Invasion der Mikroparasiten hemmen kann. In einer neueren Abhand¬ 
lung: „Über die Bedeutung der Entzündung u (1905) bezeichnet Ribbert 
die Entzündung direkt als eine Abwehrfunktion und sagt: „Die ent¬ 
zündlichen Vorgänge wirken einzeln und in ihrer Gesamtheit dahin, daß 
die Zellen und Säfte unseres Körpers in innige Berührung mit den 
Entzündungserregern kommen, auf sie ihren Einfluß geltend machen, 
sie auf lösen, im Wachstum hindern, töten und beseitigen. w 

Die unter dem Einfluß der genannten Autoren sich immer mehr 
Bahn brechende Auffassung, daß der Entzündungsvorgang eine nützliche 
Reaktion des Organismus auf einen schädlichen Reiz darstelle, bildete 
offenbar die Basis für die BiER’schen Bestrebungen, die Vorgänge, welche 
sich im natürlichen Verlauf der Entzündungen abspielen, künstlich zu 
steigern und die Natur bei der Bekämpfung der entzündungserregenden 
Schädlichkeiten zu unterstützen. So betrachtet Bier die Zirkulations¬ 
änderungen bei der Entzündung, welche stets zu einerHyperämie führen, 
als den wesentlichsten und wichtigsten aller Vorgänge, da alle anderen 
Erscheinungen sich erst nachher entwickeln. 

Bier unterscheidet bekanntlich bei der Hyperämie, welche er 
therapeutisch anwendet, zwei Arten: die aktive oder arterielle und 
die ^passive oder venöse Hy perämie. Das beste Mittel, um 
aktive Hyperämie hervorzurufen, ist nach ihm die Wärme und 
zwar in Form der heißen Luft. Zur Erzeugung passiver Hyper¬ 
ämie wird die sogenannte Stauungsbinde verwendet. Zu diesem 
Zwecke legt man oberhalb der Stelle, welche man hyperämisieren 
will, eine Gummibinde in mehreren sich deckenden Gängen so 
fest an, daß nur die schwachwandigen Venen zusammengedrückt, 
die starkwandigen Arterien hingegen gar nicht oder nur im geringen 
Grade verengt werden. Durch mehr oder weniger festes Anziehen der 

1 * 
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Binde kann inan alle Grade di r Stauung>hyperämie erzeugen. Die 
passive Hyperämie kann ferner durch Anwendung von Schröpf köpfen 
und Saugapparaten hervorgerufen werden. Oh aber die durch 
dioe Mittel erzeugte Hyperämie eine rein venöse oder zugleich eine 
arterielle ist, kann nach Biek nicht immer mit Sicherheit entschieden 
werden, „denn es ist manchmal Ansichtssache, oh man eine Hyperämie 
arteriell oder venös nennen will, da beide Formen ja unmerklich in¬ 
einander übergehen.“ 

Sowohl die aktive wie die passive» Hyperämie sind bereits in der 
alten Medizin und namentlich in der Volksheilkunde vielfach angewendet 
worden. So liegt z. B. der Anwendung der sogen. Derivantien (Senföl. 
Krotonöl. Jodtinktur usw.j, die schon von altersher in die Medizin ein- 
geführt sind, wohl bewußt oder unbewußt das Bestreben zu Grunde, 
durch solche Maßnahmen die natürlichen Heilungsvorgänge nachzualimeii 
und zu verstärken. Die mit besonderer Vorliebe benutzten verschie¬ 
denen Umschläge, die heißen Kompressen, der Theimophor. 
das Glühoisen usw. gehören ebenfalls hierher. Allerdings war die früher 
allgemein geltende Vorstellung über die Wirkung derartiger Mittel eine ganz 
andere als die gegenwärtig herrschende, namentlich wie sie von Biek 
formuliert wurde. Bekanntlich ging die frühere Meinung dahin, daß die 
mittels der oben genannten Agentien erreichte Hautentzündung tief¬ 
liege mde Entzündungsprozesse dadurch günstig beeinflusse, daß eine Ab¬ 
leitung des dort gestauten Blutes nach der KörperoberHüehe geschaffen 
werde, während nach Biek im Gegenteil die hautreizenden Mittel bis in 
große Tiefem hinein hyperämisierend wirken. 

Zur Erhöhung und Vermehrung der entzündlichen Hyperämie be¬ 
diente sich Biek zunächst der aktiven Hyperämie und zwar der ver¬ 
mittelst heißer Luft erzeugten. Da aber die heiße Luft zu heftig 
hyperämisierte und die ersten Versuche fehlschlugen, so ging er zur 
passiven Hyperämie über, die er im Laufe seiner Studien als jene Form 
der Hyperämie erkannte, welche dem natürlichen Entzündungsvorgang 
am nächsten kommt, da bei jeder Entzündung nach einer vorüber¬ 
gehenden Beschleunigung des Blutstromes eine Verlangsamung desselben 
ointritt und dieser Zustand während der ganzen Dauer der Entzündung 
bestellen bleibt. Biek kam weiter zu der Annahme, daß die aktive 
Uvi MTiimie sich überhaupt nur für chronische und nicht bakterielle 
Krankheiten und für ihre Folgezustände eignet, während die passive 
Hy, lerämie bei bakteriellen Entzündungen ihre günstige, heilende 
Wirkung ent faltig. Biek schreibt ferner den beiden Formen der 
Hyperämie verschiedene Wirkungen zu. So sah er z. B. bei sehr 
schmerzhaften gonorrhoischen Gelenkentzündungen eine sch merz- 
stillende Wirkung der Stauungshyperämie infolge günstiger Beein- 
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flussung der Krankheitsursache und der serösen Durchtränkung der Ge¬ 
webe, durch welche die Empfindlichkeit der Nerven in gleicher Weise wie 
durch die SciiLEicii’sche Methode herabgesetzt wird. Infolge dieser Fak¬ 
toren und der im Blut enthaltenen verdauenden Säfte (Enzyme) kommt 
nach Bier weiterhin beiden Formen der Hyperämie eine auf lösende 
Wirkung zu, so z. B. die Lösung von Gelenkversteifungen, Gelenkw r uche- 
rungen usw. Ferner wird nach Bier durch die beiden Formen der Hyperämie 
die Ernährung und Regeneration des Gewebes gefördert. In dieser 
Beziehung tritt aber die passive Hyperämie mit ihrer Stromverlangsamung, 
wodurch alle Gewebsteile mit den wirksamen Blutbestandteilen in 
innigen Zusammenhang gebracht w T erden, mehr in Wirkung als die 
aktive Hyperämie. Schließlich kommt die Wirkung der Resorption 
von Oedemen, Infiltraten usw. der aktiven Hyperämie zu, während die 
passive Form im entgegengesetzten Sinne sich betätigt. 

Hier ist jedoch nicht der Ort, auf Einzelfragen hinsichtlich der 
verschiedenen Wirkungsweisen der Hyperämie näher einzugehen, und so 
wellen wir uns nur mit der Erörterung der Wirkung, welche die passive, 
d. h. die Stauungshyperämie bei bakteriell-entzündlichen Krankheits¬ 
prozessen ausiibt, begnügen, da hauptsächlich diese Frage der vor¬ 
liegenden Arbeit zu Grunde liegt. 

Die ersten Versuche Biers, vermittelst Stauungstherapie Heileffekte 
zu erzielen, betrafen die Gelenk- und Knochentuberkulose. Seine 
Mitteilungen darüber erfolgten im Jahre 1892 auf dem deutschen Chirurgen¬ 
kongreß. Wie erwähnt, wandte Bier bei tuberkulösen Affektionen 
zunächst die aktive Hyperämie und zwar die durch heiße Luft erzeugte an. 
Da er aber damit Mißerfolge erzielte und er sich weiterhin überzeugt 
hatte, daß diese Form der Hyperämie auf den Verlauf der Tuberkulose 
sogar einen schädlichen Einfluß ausüben konnte, ging er mit mehr Glück 
zur passiven Hyperämie über. Der Gedanke, vermittelst Hyperämie auf 
tuberkulöse Prozesse einzuwirken, ist in Bier, nach seinen eigenen Angaben, 
einerseits durch die bekannten Beobachtungen von Rokitansky angeregt 
worden, daß die mit Blutüberfüllung der Lungen einhergebenden Herz¬ 
fehler scheinbar Immunität gegen Tuberkulose verleihen. Aus zahlreichen 
Beobachtungen, daß bei Personen, die an Herzhypertrophien gestorben 
waren, nur in wenigen Fällen eine zur Zeit völlig erloschene Tuber¬ 
kulose der Lungen konstatiert werden konnte, während in den allermeisten 
Fällen nie ein Tuberkel gefunden wurde, zog Rokitansky den Schluß, 
daß das Bestehen der erwähnten Herzerkrankung eine Lungentuberkulose 
ausschließt. Diese Schlußfolgerung konnte er noch weiter durch die Be¬ 
obachtung stützen, daß bei Personen mit Wirbelsäulenverkrümmungen, 
bei denen sich ebenfalls erhebliche Stauungen im Lungenkreislauf ent¬ 
wickeln, jede Spur der vermuteten Lungentuberkulose fehlte. Anderer- 
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seits ist Bier auf die Idee, Hyperämie gegen Tuberkulose anzuwenden, 
durch die alten Beobachtungen von Farre und Travers (1815) und 
von Louis (1826) gekommen. Die genannten Autoren machten nämlich 
darauf aufmerksam, daß bei Kranken mit Pulmonalstenose sehr häufig 
gleichzeitig Lungentuberkulose auftritt und sie erklärten diese Erscheinung 
durch die Anämie der Lungen, welche infolge der Herzerkrankung 
hervorgerufen wird. Bereits im Jahre 1893 konnte Bier in der Fest¬ 
schrift für Esmarch über 43 durch Stauungshyperämie günstig beein¬ 
flußte Tuberkulosen berichten. 

Über die Methodik, welche Bier bei seiner Stauungstherapie der 
Tuberkulose an wandte, kann hier nicht näher eingegangen werden; ich will 
nur kurz erwähnen, daß Bier anfangs bei solchen Prozessen langdauernde 
Stauung mittels Binde benutzte und, offenbar unter der Einwirkung dieser 
Behandlung, nicht selten sehr unangenehme und gefährliche Zufälle ent¬ 
stehen sah. So hat er öfters das Auftreten kalter Abszesse und die 
Bildung großer wuchernder Granulationsmassen bei offenen Ge¬ 
schwüren und bei Fisteln aufgebrochener Gelenktuberkulosen beobachtet. 
Das schlimmste war aber, daß zu aufgebrochenen Gelenktuberkulosen 
oft akute Entzündungen, heiße Abszesse, Lymphgefäß- und Drüsen¬ 
entzündungen und Erysipel hinzutraten. Ferner hat er beobachtet, daß 
bei längerdauemder Anwendung der Stauungshyperämie das Oedem in 
den Vordergrund trat, die Hyperämie aber allzu sehr zurückgedrängt 
wurde. Seitdem aber Bier auf Grund ausgedehnter Erfahrungen 
sein Verfahren modifizierte, bei der Stauung mehr Pausen einschob 
und diese Pausen unter Umständen so ausdehnte, daß die Stauung 
scliließlich nur noch eine Stunde täglich angewendet wurde, blieben die 
oben genannten gefährlichen Komplikationen aus. 

Seit der Zeit, als Bier im Jahre 1895 eine Reihe erfolgreich behandelter 
Gelenktuberkulose publizierte, hat er seine Behandlungsmethode in der 
Monographie: „Hyperämie als Heilmittel“ eingehend dargelegt. Neben 
der Gelenktuberkulose ist von ihm die Stauungstherapie auch gegen 
andere chirurgische Tuberkulosen, z. B. die Tuberkulose des Hodens, der 
Sehnenscheiden usw. mit mehr oder weniger gutem Erfolg angewandt 
worden. 

Trotz dieser günstigen Erfahrungen bei der Tuberkuloscbehandlung 
haben sich die meisten Kliniker kühl, ja sogar ablehnend gegenüber dem 
BiER’schen Verfahren verhalten. Bier selbst gab zu, daß die Technik 
der Stauungshyperämie, insbesondere bei Tuberkulose, mit mancherlei 
Schwierigkeiten verbunden und gar nicht einfach auszuführen ist. 

Im Jahre 1893 versuchte Bier neben der Tuberkulose auch 
akute Entzündungen vermittelst Stauungshyperämie zu behandeln. 
So soll er bei Anwendung der Stauungshyperämie einen raschen und 
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ausgezeichneten Erfolg gesehen haben in einem Falle von gonorrhoischer 
Entzündung des Kniegelenks. In diesem Falle war das akuteste Stadium 
schon abgelaufen; es bestand jedoch noch eine bedeutende Schwellung 
des Gelenkes, die solche Schmerzen verursachte, daß jede Bewegung des 
Gelenkes unmöglich war. Sodann hat Bier auch ausgesuchte Fälle von 
ganz frischen akuten Osteomyelitiden und verschiedene Fälle von ganz 
frischen akuten Infektionen, z. B. Lymphangitis, frisch infizierte Wunden, 
frische Sehnenscheidenphlegmonen usw., mit der Stauungshyperämie be¬ 
handelt; schließlich ging er dazu über, grundsätzlich alle dieser Behand¬ 
lung zugänglichen Entzündungen und Eiterungen, auch die schwersten, 
der Stauungshyperämie zu unterziehen. 

Zu jener Zeit hatte jedoch diese neue Behandlungsmethode der akuten 
Entzündungen noch keine nennenswerte Aufmerksamkeit erregt. Im 
Gegensatz zur Tuberkulosebehandlung hat das BiER'sche Verfallen bei 
akuten Entzündungen erst in den letzten Jahren, insbesondere nach¬ 
dem Bier im Februar 1905 seine erste Mitteilung über die Anwendung 
der Stauungshyperämie bei akut entzündlichen Prozessen in der „Mün¬ 
chener medizinischen Wochenschrift“ veröffentlicht und in demselben 
Jahre auf dem Chirurgenkongreß die Methode demonstriert hatte, rasche 
Verbreitung und vielfach eine sehr begeisterte Aufnahme gefunden. 

Seitdem ist (las BiER’sche Verfahren von vielen namhaften Klinikern 
geprüft worden und hat bereits im folgenden Jahre auf dem 35. Kongreß 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu lebhaften Diskussionen Anlaß 
gegeben, bei welcher Gelegenheit im großen und ganzen sehr günstig 
über die Behandlung akuter Entzündungen vermittelst Stauung geurteilt 
wurde. 

In welcher Weise Bier die Hyperämiebehandlung bei akut ent¬ 
zündlichen Prozessen weiter ausgebildet hat und wie er sie gegenwärtig 
bei derartigen Affektionen anwendet, kann hier nicht näher besprochen 
werden und es muß in dieser Beziehung auf das grundlegende Werk von 
Bier hingewiesen werden. An dieser Stelle sei es mir nur gestattet, die 
Methode in ihren Grundzügen kurz zu skizzieren. 

Im Gegensatz zur Tuberkulosebehandlung bleibt nach Bier bei den 
akuten Entzündungen die Binde täglich 20 bis 22 Stunden liegen; 
während der Pausen von 2 oder 4 Stunden wird das kranke Glied 
hoch gehalten, damit das gewaltige Oedem, das infolge der Stauung zu 
entstehen pflegt, sich verteilen kann. Natürlich wird nicht selten der 
Fall eintreten, wo aus besonderen Gründen die langdauernde Stauung von 
20—22 Stunden nicht durchgeführt werden kann. Besonders wird dies dann 
der Fall sein, wenn man wegen der Örtlichkeit gezwungen ist, die ab¬ 
schnürende Binde immer an der gleichen Stelle anzulegen, wie es z. B. 
am Schultergelenke geschieht. Allerdings ist es bei akuten Entzündungen 
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erwünscht, ein starkes Oedem zu erzeugen. Mit fortschreitender Besserung 
des Leidens geht man aber mit der Dauer der Stauung mehr und mehr 
herunter, so daß schließlich die Binde nur eine bis mehrere Stunden 
täglich getragen wird. Besonders ist hervorzuheben, daß bei akuten 
Entzündungen die Stauung immer ganz heiß sein muß, d. h. es muß 
die Stauungsbinde eine Vermehrung der bestehenden Entzündung her- 
vorrufen. Denn die Verstärkung der Entzündung soll ja nach Bier 
einen natürlichen Heilungsvorgang darstellen. Nach Bier werden da¬ 
durch beginnende Entzündungen und Eiterungen unterdrückt, heiße 
Abszesse in kalte umgewandelt, ja letztere können sogar unter Ein¬ 
wirkung der Stauung vollkommen verschwinden. Da, wo Abszesse vor¬ 
handen sind, müssen Inzisionen gemacht werden, aber womöglich kleine, 
um später ein gutes funktionelles Resultat zu erzielen. Die Wunde wird 
nicht tamponiert oder drainiert, ebensowenig das Glied fixiert. Es ist 
noch hervorzuheben, daß nach den Angaben von Bier die Temperatur 
durch die Stauungshyperämie derart beeinflußt wird, daß sie manchmal 
sofort zur Norm zurückkehrt; sie sinkt aber sehr häufig nur während 
des Anlegens der Binde imd steigt später wieder an. Doch hat Bier 
nicht selten gesehen, daß Temperaturänderungen überhaupt ausbleiben. 

Die klinischen Beobachtungen, die Bier und viele andere Kliniker 
bis jetzt über die Stauungshyperämie gesammelt haben, werden in dem 
folgenden Teil dieser Arbeit übersichtlich geordnet wiedergegeben werden. 
Wie wir dort sehen werden, liegen bereits zahlreiche klinische Veröffent¬ 
lichungen vor, aus denen, mit wenigen Ausnahmen, hervorgeht, daß das 
BiER’sche Verfahren gegenüber verschiedenen akut entzündlichen Prozessen 
eine sehr günstige Wirkung entfaltet. Was aber das Wesen der Wirkung 
der Stauungshyperämie anbelangt, so ist in dieser Richtung bis jetzt 
noch wenig gearbeitet worden. Die vorliegende Arbeit, die ich auf An¬ 
regung von Herrn Prof. W. Kolle ausgeführt habe, soll einen Beitrag 
zur Lösung dieser Frage liefern. 


I. Kurze Uebersicht über die klinischen Beobachtungen 
bei der Stauungshyperämie. 

Bevor ich auf die Besprechung der bisherigen Experimente und auf 
die theoretischen Auffassungen der Wirkungsweise der Stauungshyperämie 
eingehe, scheint es mir angezeigt, die mittels dieses Verfalirens be¬ 
handelten Krankheitsfälle, so weit sie mir in der Literatur zugänglich waren, 
hier in aller Kürze wiederzugeben. Es würde selbstverständlich zu weit 
führen, wollte ich das gesamte klinische Material, sowohl die tuberkulösen 
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wie die akut entzündlichen Fälle, die bisher nach der Methode von Biek 
behandelt wurden, ausführlich zusammenstellen. Ich werde mich im 
folgenden hauptsächlich auf die akut entzündlichen Krankheiten be¬ 
schränken, da die Stauungstherapie gegenüber diesen Prozessen gerade 
in der letzten Zeit große Aufmerksamkeit auf sich gelenkt und oft vor¬ 
treffliche Heilerfolge gezeitigt hat, wohingegen die Resultate bei der Be¬ 
handlung der Tuberkulose noch ziemlich unsichere sind. Eklatanten 
Erfolgen stehen hier ebenso viele Mißerfolge oder gar Verschlimmerungen 
gegenüber. Der Vollständigkeit halber sollen jedoch die klinischen Be¬ 
obachtungen auch auf letzterem Gebiete kurz gestreift werden. 

Was zunächst die Stauungsbehandlung der Tuberkulose, 
insbesondere der Gelenktuberkulose anbelangt, bei welcher Biek 
bekanntlich zuerst die aktive Hyperämie versucht hatte, so hält er das Ver¬ 
fahren in jedem Stadium der Krankheit indiziert. Die Stauung bei Tuber¬ 
kulose wird jetzt während einer bis höchstens drei Stunden täglich durchge¬ 
führt. Die Binde soll unter keinen Umständen Schmerzen verursachen, son¬ 
dern im Gegenteil schmerzstillend wirken. Auch muß unbedingt die „heiße 
Stauung“ erzielt werden, während deren das Gelenk stark gerötet und 
warm bleibt. Unter der Stauungsbyperämie entstehen, wie Bier angibt, 
häufig kalte Abszesse. Sie bedeuten nach seiner Meinung durchaus 
keine Verschlimmerung des Prozesses, nur müssen sie frühzeitig er¬ 
kannt und gespalten werden. Die Tamponade wird nicht gebraucht, 
auch Jodoform findet keine Anwendung. Die Kombination der Stauungs¬ 
hyperämie mit der Jodoformbehandlung liefert nach Bier keine guten Re¬ 
sultate; Jodoform wendet er lediglich noch an beim Hydrops tuberculosus 
und beim großen, die ganze Gelenkhöhle ausfüllenden kalten Abszeß, 
bei dem die Stauungshyperämie nicht angezeigt ist. Ist aber der Erguß 
unter Jodoformbehandlung geschwunden, dann ist die Stauung zur Nach¬ 
behandlung wieder angebracht. Um Eiter und käsige Granulationsmassen 
aus kleinen Schnitten oder aus Fisteln auszusaugen, hat Bier zusammen 
mit Klapp in der letzten Zeit mit sehr gutem Erfolg Schröpfköpfe 
oder schröpf kopfähnliche Apparate angewendet. Vorhandene Sequester 
entleeren sich häufig beim Aussaugen kalter Abszesse mit dem Schröpf¬ 
kopf von selbst; andernfalls werden sie nach Ausheilung oder w T enn eine 
bedeutende Besserung des Leidens eingetreten ist, operativ entfernt. 
Bier hält sogar eine Auflösung der Sequester unter der Wirkung der 
Stauungshyperämie für möglich, überhaupt verzichtet Bier auf ein¬ 
greifende chirurgische Operation, vor allen Dingen auf solche Eingriffe, 
die mit Ausschabung der Granulationen vermittelst des scharfen Löffels 
einhergehen. Solche Manipulationen sind nach seiner Meinung gänzlich 
nutzlos und können zu Sekundärinfektionen führen. Ferner hält Bier die 
absolute Ruhigstellung des kranken Gelenkes, eine Maßnahme, die bisher als 
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sehr wichtig angesehen wurde, im allgemeinen für nicht notwendig; im 
Gegenteil läßt er vorsichtig passive und aktive Bewegungen ausführen. Nur 
sehr schmerzhafte Gelenke werden vorübergehend fixiert, die anderen nur 
einfach gelagert; manchmal werden zeitweise Streckverbände verwendet. 
Denn möglichst bewegliche und gut funktionierende Gelenke zu erreichen, 
ist ja das hauptsächlichste Ziel der konservativen Behandlung Biers. Nur 
beim Knie- und Fußgelenk läßt er, wenn die Kranken aufstehen, wegen 
der Gefahr von Stellungsanomalien abnehmbare Gipsverbände oder ent¬ 
lastende Apparate tragen. 

Hervorzuheben ist hier besonders, daß Bier von der poliklinischen 
Behandlung der Gelenktuberkulose einen sehr ausgiebigen Ge¬ 
brauch gemacht hat. Denn erstens ist nach seiner Meinung das Kranken¬ 
haus sicherlich nicht der geeignetste Aufenthaltsort für Tuberkulöse, 
und zudem sind die Krankenhäuser, besonders die Universitätskliniken, 
auf einen raschen Wechsel ihres Patientenbestandes angewiesen, und der 
zur Verfügung stehende beschränkte Baum sollte nicht für so un- 
gemein chronisch verlaufende Krankheiten, wie die Tuberkulose, benutzt 
werden. Sehr trefflich äußert er sich: „Es ist sehr natürlich, daß der 
behandelnde Assistent häufig nur wenig Interesse an dem langweiligen 
konservativen Heilverfahren hat. Er sähe viel lieber, wenn das Bett 
des Tuberkulösen von einem Kranken belegt wäre, den er in den 
nächsten Tagen womöglich selbst operieren könnte, oder an dessen 
Operation er wenigstens Anteil hätte.“ Bier ließ deshalb seine Kranken 
täglich für eine Stunde zu sich ins Sprechzimmer kommen; nach ein¬ 
tretender Besserung werden die Kranken nur noch von Zeit zu Zeit 
kontrolliert. 

Bier macht jetzt keinen Unterschied mehr zwischen geschlossener 
und aufgebrochener Tuberkulose und behandelt alle Fälle, wenn nicht be¬ 
sondere Kontraindikationen vorliegen, zunächst bloß konservativ. 

Als Kontraindikationen gegen die konservative Behandlung sind 
nach Bier zu betrachten: beginnende Amyloidentartung, schwere Lungen¬ 
phthise, die ganze Gelenkhöhle ausfüllende große Abszesse, die fast nur 
beim Kniegelenk Vorkommen, und fehlerhafte Stellungen der Gelenke, die 
im günstigsten Falle nach der Ausheilung ein schlechteres Resultat geben 
würden, als die operative Behandlung, was besonders beim Kniegelenk 
der Fall ist. 

Bier hat im Laufe der Jahre mehrere Statistiken über die Stauungs¬ 
behandlung der Gelenktuberkulose publiziert. Ich will jedoch einzelne Daten 
hier nicht anführen, da alle diese Fälle nach anderen Prinzipien behandelt 
worden sind, als wie sie Bier gegenwärtig empfiehlt. Die im folgenden 
wiedergegebenen Fälle sind dieselben, die Bier in der 5. Auflage (1907t 
seiner Monographie mitteilt und welche er vom 1. April 1903 bis 1. August 
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1904 nach seinen neuesten Grundsätzen behandelt hat. Alle diese Fälle 
sind lediglich mittels Stauungshyperämie behandelt worden, abgesehen 
davon, daß in Fällen mit schwer erkrankten unteren Extremitäten Stütz¬ 
apparate beim Gehen angeordnet wurden. 

1. Handgelenktuberkulose: Von 17 Fällen sind 15 Fälle unter 
Stauung geheilt und zwar 3 mit voller Beweglichkeit, trotz schwerer 
anatomischer Zerstörungen. Gebessert wurden 2 Fälle, darunter ein 
fistulöser und ein schwerer Fall, wo wegen kalter Abszesse mehrfach 
gespalten werden mußte. Behandlungsdauer im Mittel 12 Monate. 

2. Ellbogengelenktuberkulose: Von 11 Fällen heilten 8, 
darunter 2 fistulöse. Gebessert wurden 3 fistulöse Fälle. Durchschnitt¬ 
liche Behandlungsdauer 9 Monate. 

3. Fußgelenktuberkulose: Von 13 Fällen heilten 8, darunter 
in 3 Fällen mit voller Beweglichkeit des Gelenkes. Behandlungsdauer 
im Mittel 10 Monate. 

4. Kniegelenktuberkulose: Von 15 Fällen wurden 5 ge¬ 
staut, davon 3 geheilt. 8 Fälle wurden nach kurzen Stauungsversuchen 
reseziert. 

5. Schultergelenktuberkulose: Ein Fall heilte mit voller Be 
weglickkeit. 

Nach dieser Zusammenstellung ergibt die Stauungshyperämie, die 
mindestens 9 Monate lang durchgeführt wurde, bei der Handgelenk- (88 
Prozent) und Ellbogengelenktuberkulose (72.7 Prozent) die meisten 
Erfolge, in zweiter Linie steht die Fußgelenktuberkulose (61.5 Prozent). 
Bei fast allen Fällen von Gelenktuberkulose soll Bier nach der Aus¬ 
heilung unter Stauungshyperämie so vortreffliche Gelenkfunktionen erzielt 
haben, wie sie die schonendste Operation niemals erreichen kann. Nur 
bei Kniegelenktuberkulose hat er aus nicht weiter erkennbaren Gründen 
die schlechtesten Resultate bekommen und zwar besonders hei den vor¬ 
geschrittenen Kapseltuberkulosen. Wie oben angeführt, mußte in 13 Fällen 
8 mal die Resektion ausgeführt werden. 

Neben den gewöhnlich nur sehr langsam heilenden Gelenktuber¬ 
kulosen hat Bier auch Fälle gesehen, die mit unglaublicher Schnellig¬ 
keit unter Stauungshyperämie sich besserten, sodaß sie bald gänzlich 
den Charakter der tuberkulösen Erkrankung verloren. 

Neben der Tuberkulose der Gelenke hat Bier die tuberkulöse 
Erkrankung anderer Organe, wie des Hodens, der Sehnenscheiden, 
der Drüsen usw. erfolgreich vermittelst Stauungshyperämie behandelt. 
Am häufigsten kam die Behandlung bei der Hodentuherkulose zur 
Anwendung und es soll dabei auch bei geschwürigen und fistulösen 
Formen, ja selbst bei großen Geschwüren, eine Ausheilung er¬ 
zielt worden sein. Bei Knochentuberkulose hat Bier in der Regel 
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die operative Entfernung des Herdes nicht ausgeführt, wenn voraus¬ 
zusehen war, daß die Funktion der betreffenden Glieder durch die Operation 
geschädigt werden würde. Hervorzuheben ist noch, daß Klapp neuerdings 
bei tuberkulösen Erkrankungen neben der Anwendung der Bindenstauung, 
auch durch die Saugbehandlung mittels Schröpfkopfes ausgezeichnete 
Erfolge erzielt. So hat er auch bei Spina ventosa die Saugbehandlung mit Er¬ 
folg verwandt. Die oben erwähnte Verbesserung derTechnik derSaugbelmnd- 
lung besteht im wesentlichen darin, daß Klapp mit kleineren Scliröpfköpfen 
und mit Sitzungen von 45 Minuten Dauer beginnt, den Schröpfkopf dabei 
aber immer nur 5 Minuten haften und dann eine 3 Minuten lange Pause 
in der Saugbehandlung eintreten läßt, während Bier früher größere 
Schröpfköpfe oder Saugapparate benutzte und sie längere Zeit ein¬ 
wirken ließ. 

Wie oben bemerkt, war die Zahl der Forscher, die den BiER’schen 
Gedankengang aufgenommen und praktisch weiter verfolgt haben, zur 
Zeit, als er seine erste Mitteilung über die Hyperämiebehandlung der 
Tuberkulose veröffentlicht hatte, noch eine sehr beschränkte. Es w ar vor 
allem J. Mikulicz, der sofort diese Idee aufgenommen und bald nach 
dem Erscheinen der BiER’schen Arbeit in seiner Klinik die neue 
Methode einer Prüfung unterzog. Schon im März 1894 berichtete 
er über 8 Fälle von Gelenktuberkulose, die nach Bier behandelt 
worden w r aren. Bei 5 dieser Fälle wurde ein glänzender Heilerfolg er¬ 
zielt, wührend bei den anderen 3 Fällen keine Heilwirkung oder sogar 
eine entschiedene Verschlimmerung eingetreten war. Im besonderen 
war der Erfolg bei einem Fall von Kniegelenkstuberkulose so eklatant, 
daß Mikulicz in seinem Bericht sagt: „Ich w-ar so glücklich, gleich 
im ersten Fall einen so glänzenden Erfolg zu sehen, daß ich mich durch 
spätere Mißerfolge nicht absclirecken ließ, die Versuche fortzusetzen. w 
Nach den Angaben von Mikulicz w r erden manche Gelenke unter Stauung 
oft sehr rascli völlig schmerzlos; er empfiehlt namentlich die Kombi¬ 
nation der Stauungshyperämie mit gleichzeitiger Jodoformbehandlung. 

Zeller sprach sich auf dem 23. Chirurgenkongreß (1894) auf 
Grund von 12 Fällen von Gelenktuberkulose im allgemeinen günstig 
über das BiER’sche Verfahren aus, obwohl er bei der kurzen Beobach¬ 
tungszeit noch kein bestimmtes Urteil über die Leistungsfähigkeit der 
Methode abgeben wollte. 

Ein Jahr (1895) nach der ersten Mitteilung von Mikulicz über die 
Stauungsbehandlung der Gelenktuberkulose erschien ein Bericht von 
C. Wagner, der in der MiKULicz'schen Klinik über dieses Thema ge¬ 
arbeitet hatte. Wagner berichtet über 27 Fälle*) von Gelcnktuber- 


*) Darunter die bereits von Mikulicz mitgeteilten 8 Fülle. 
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kulose, bei welchen mehrfach, nicht bloß in der ersten Zeit, das BiER'sche 
Verfahren allein, ohne jede andere Therapie, angewendet wurde. Li¬ 
dessen wurde diese Behandlungsmethode in den Fällen, wo es angezeigt 
erschien, oder wo der Zustand der Patienten es erheischte, mit der 
Anw endung von Jodoforminjektionen, von Extensionen, antiseptischen Ver¬ 
bänden, Gipsverbänden, portativen Apparaten usw. kombiniert. In 
mehreren Fällen war ein chirurgischer Eingriff, sogar eine Amputation, 
nötig gewesen. In der Mehrzahl der Fälle, die nach Bier behandelt 
wurden, trat eine entschiedene Besserung des Zustandes und der Symptome 
ein. in nicht wenigen Fällen sogar eine vollständige Ausheilung. Bei 
der Kombination des BiER schen Verfahrens mit Jodoforminjektionen 
gew r ann Wagner den Eindruck, daß die Besserung oder Heilung 
schneller erfolgte als bei alleiniger Jodoforminjektion. Für den be¬ 
deutenden Anteil des BiEidschen Verfahrens an dem Effekt dieser 
kombinierten Behandlungsmethode sprechen jene Fälle, bei denen zu¬ 
nächst durch Jodoform allein kein Erfolg erreicht wurde, wohl aber 
später durch Hinzuziehung der Stauungsbinde. Nach Wagner übte 
die BiER’sche Stauungstherapie nicht nur in den leichten Fällen und in 
den ersten Stadien der Erkrankung, sondern auch in schweren Fällen 
eine günstige Wirkung aus. Im folgenden sind die Resultate, die 
Wagner erhalten hatte, in kurzer Zusammenfassung wiedergegeben: 

1. Kniegelenk tuberkulose: Von 11 Fällen sind 4 Fälle völlig aus¬ 
geheilt und 4 bedeutend gebessert durch Binde, 1 Fall erheblich gebessert 
durch Kombination mit Jodoforminjektion, 1 gebessert durch Binde; nur 
bei einem Fall kein Erfolg (geheilt nach der Amputation). 

2. Fußgelenktuberkulose: Von 8 Fällen 1 Fall völlig ausgeheilt 
durch Binde, 1 bedeutend gebessert durch Binde, 3 Fälle bedeutend ge¬ 
bessert durch Kombination mit Jodoforminjektion, 1 Fall Besserung durch 
Binde und 1 geringe Besserung. 1 Fall verschlimmert durch Binde, 
gebessert durch Inzision, Auskratzungen und Jodoforminjektion. 

3. Spina ventosa me tat. I. sin.: 1 Fall durch Binde allein 
wesentlich gebessert. 

4. Ellbogengelenktuberkulose: Von 5 Fällen 1 Fall völlig ge¬ 
heilt, 1 geheilt durch Kombination mit Jodoforminjektion, 2 Fälle ge¬ 
bessert durch Binde, 1 Fall gebessert durch die Kombination. 

5. Tuberculosis cap. radii: 1 Fall völlig geheilt durch die 
Kombination. 

6. Handgelenktuberkulose: 1 Fall bedeutend gebessert durch 
die Kombination. 

Eine Statistik aus der MiKULicz’schen Klinik veröffentlichte Hknle 
im Jahre 1898. Es wird darin über 18 Fidle berichtet, die nur mit 
Stauung behandelt worden waren. 
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1. Hand- und Fingertuberkulose: 1 Fall geheilt mit voller 
Beweglichkeit. 

2. Ellbogengelenktuberkulose: Von 2 Fällen 1 Fall beweglich 
geheilt, 1 erfolglos. 

3. Fuß- und Zehentuberkulose: Von5Fällen 2Fälle beweglich 
geheilt, 1 Fall geheilt, 1 nicht geheilt, 1 erfolglos und amputiert. 

4. Kniegelenktuberkulose: Von 10 Fällen 2 Fälle beweglich 
geheilt, 5 geheilt, 1 Fall nicht geheilt, 1 ungeheilt amputiert, 1 unge- 
heilt gestorben. 

Habs (1903) hat 200 Fälle von tuberkulösen Gelenkentzündungen 
mit Stauungshyperämie behandelt und will oft volle Heilung und viel¬ 
fach Besserung erzielt haben. Leider fehlen dabei statistische Zahlen. 

Luxenbourg (1904) berichtet über 23 Fälle von Gelenktuberkulose 
aus der BARDENHEUER’schen Klinik. Es waren meist schwere Fälle, 
von denen 7 völlige Heilung und 7 wesentliche Besserung aufwiesen. 
7 andere Fälle befanden sich noch in Behandlung, doch konnte Verfasser 
bei diesen oft einen auffallend schnellen Stilltand des Krankheits¬ 
prozesses beobachten; nur 1 Fall blieb unbeeinflußt. 

Aus dem chirurgischen Ambulatorium von Krecke in München 
stammt eine Arbeit über die Behandlung der Tuberkulose nach Bier, 
die von R. Kirchhoff (1906) ausgeführt und publiziert wurde. Es 
wurden seit Mai 1905 sämtliche Fälle von Gelenk- und Knochentuber¬ 
kulose der Extremitäten der BrnTschen Stauungsbehandlung unterworfen, 
und zwar konsequent nach den neueren Grundsätzen von Bier. Ope¬ 
rative Eingriffe wurden ausschließlich nur in äußersten Notfällen vorge¬ 
nommen und größere Resektionen dann ausgeführt, wenn die Stauung 
während der ersten 6 Wochen ohne Einfluß blieb. Kalte Abszesse 
blieben, wenn sie keine Beschwerden verursachten, vollkommen unberück¬ 
sichtigt. Alle Eingriffe an den Gelenken und Wunden wurden soweit als 
möglich vermieden. Ebenso hat man Abstand genommen von Jodoform¬ 
injektionen. Es wurden nur Ausspülungen gemacht, jedoch keinerlei Anti¬ 
septika in irgend einer Form in die Wunde eingeführt. Die Wunden 
und Fisteln wurden bloß mit etwas steriler Gaze bedeckt und die Um¬ 
gebung mit ein wenig Fett oder Zinkpaste eingerieben. Eine Fixation 
der kranken Glieder unterblieb im allgemeinen; nur an den unteren 
Extremitäten wurden in einigen Fällen abnehmbare fixierende Schienen 
verwendet. Die Zahl der auf diese Weise behandelten Fälle von Ex¬ 
tremitätentuberkulose war zwar eine sehr große; verwertbar für die Be¬ 
urteilung sind aber nach der Meinung des Verfassers relativ wenige Fälle. 
Als kürzeste Dauer der Behandlung, die für eine Beurteilung ihres 
Wertes notwendig ist, ist nach der Angabe von Bier ein Zeitraum von 
9Monaten festgesetzt worden. Die Resultate bei 34 Fällen waren folgende: 
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1. Kniegelenktuberkulose: Von 12 Fällen waren 11 Fälle vor 
Beginn der Stauungsbehandlung schon in anderer Weise (darunter 9 
Fälle schon lange Zeit durch das immobilisierende Verfahren) be¬ 
handelt worden. Von diesen 12 Fällen wurden 3 Fälle vollständig und 
1 Fall nahezu geheilt, 5 Fälle wesentlich gebessert und 3 blieben ganz 
unbeeinflußt. Dauer der Behandlung 6—12 Monate. 

2. Fußgelenktuberkulose: Von 5 Fällen wurden 2 Fälle geheilt, 
davon 1 Fall mit vollkommener Beweglichkeit; 2 Fälle wesentlich ge¬ 
bessert und in einem Falle (hier war die atypische Besektion voraus¬ 
gegangen) nahm die Sekretion ständig zu und das vorher bewegliche 
Gelenk versteifte. Behandlungsdauer 6—12 Monate. 

3. Ellbogengelenktuberkulose: Von 5 Fällen 2 Fähe nahezu ge¬ 
heilt mit guter Beweglichkeit, davon 1 fistulöser Fall. In 2 Fähen trat Besse¬ 
rung ein, 1 Fall blieb unbeeinflußt (hier war wegen rechtsseitiger Ell¬ 
bogentuberkulose eine totale Resektion gemacht worden). Behandlungs¬ 
dauer 10—12 Monate. 

4. Spina ventosa: Hier wurde bei 6 Fällen die Bindenstauung 
eingeleitet, während Bier nach den Erfahrungen Klapps vorschlägt, die 
Spina ventosa mit Saugapparaten zu behandeln. Abszesse wurden 
während der Stauungsbehandlung nicht gespalten. Da 3 Kinder an 
mehreren Extremitäten erkrankten, handelt es sich bei 6 Kindern im 
ganzen um 12 Spinae ventosae, teils an den Händen, teils an den Füßen. 
Von diesen Fällen waren 6 Fälle von Anfang fistulös, 4 brachen während der 
Behandlung auf und 2 blieben geschlossen. Es wurden 10 Fähe geheilt, 
davon 9 mit voher Beweglichkeit. Bei einem Kinde trat Versteifung 
eines distalen Fingergelenks ein. In einem Falle erzielte man wesentliche 
Besserung. Behandlungsdauer 10—12 Monate. 

Kirchhoff gelangte auf Grund seiner Beobachtungen zu der An¬ 
sicht, daß der Heilerfolg der BiER’schen Behandlung bei Gelenktuber¬ 
kulose als ein recht befriedigender bezeichnet werden muß. Gute Resultate 
wurden im Ganzen in 85.29 Proz. der Fälle erhalten. An diesen Zahlen 
ist die Spina ventosa mit 100 Proz., die übrigen Krankheitsprozesse 
mit je 75 Prozent beteiligt. 

C. Deutschländer (1907) berichtet über 44 Fälle von Knochen- 
und Gelenktuberkulose, bei denen er ebenfalls recht befriedigende Re¬ 
sultate erhalten hatte. 

Es sind das folgende Fälle: 

1. Schultergelenktuberkulose: Von 2 Fällen heilte 1 Fall 
(frischer Fall) fast ohne jeden Funktionsdefekt aus. In dem anderen Fall 
(Caries sicca mit fast völliger Zerstörung des Humeruskopfes) fand die 
Ausheilung in Versteifung statt. 

2. Ellbogentuberkulose: Von 6 Fällen heilte 1 Fall (frischer 
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Fall mit Erguß) überraschend schnell (nach 4 Wochen) aus. 3 Fälle 
heilten ebenfalls mit normaler Beweghchkeit aus. 2 Fälle, davon 1 fistulöser 
Fall heilten mit geringen Streckdefekten aus. 

3. Handgelenk tuberkulöse: Von 6 Fällen heilten 2 Fälle, davon 1 
fistulöser, mit voller Beweglichkeit aus. In 2 anderen Fällen wurde eine 
fast nahezu normale Beweglichkeit erzielt. Der 5. Fall heilte in 
Subluxationsstellung und der 6. versteifte in Streckstellung. 

4. Metakarpal- und Phalangealtuberkulose: Von 12 Fällen 
heilten 3 frische Fälle glatt, 2 mit Versteifung aus. 2 gebessert. In 
anderen 2 Fällen wurden aus äußeren Gründen, trotz deutlicher Besse¬ 
rung unter der Stauung, autoplastische Operationen ausgeführt. 2 Fälle 
blieben unbeeinflußt. In 1 Fall mußte ein großer Sequester entfernt 
werden und es resultierte eine beträchtliche Wachstumsstörung. 

5. Kniegelenktuberkulose: Von 10 Fällen heilten 3 Fälle mit voller 
Funktion aus, in 2 Fällen blieben geringe Beweglichkeitsdefekte zurück. 
2 andere Fälle heilten in Subluxationsstellung aus. In 1 Fall bildete 
sich eine Kontraktur, weiche orthopädisch weiter behandelt wurde. In 
2 Fällen blieb die Stauung ohne Einfluß. 

6. Fußtuberkulose: Von 8 Fällen heilten 4 Fälle mit guter Funktion 
aus. 1 Fall steht jetzt nach 12 monatlicher Behandlung der Ausheilung 
nahezu ohne jeden Funktionsdefekt. Ein anderer Fall heilte mit einer 
geringen Funktionsstörung aus. 2 Fälle heilten in versteifter Stellung aus. 

Nach dieser Zusammenstellung ergibt sich also, daß die Hyperämie¬ 
behandlung bei der Ellbogen-, Hand- und Fußtuberkulose am 
günstigsten wirkt, wohingegen bei den Metakarpal- und Phalangeal- 
tuberkulosen der Heilerfolg ziemlich viel zu wünschen übrig läßt. 

Gegenüber den oben angeführten mehr oder weniger guten oder 
sehr guten Resultaten, welche mittels der Stauungstherapie bei Tuber¬ 
kulose erreicht wurden, sind von anderer Seite Ansichten geäußert und 
Beobachtungen veröffentlicht worden, die gegen das BiEu’sche Verfahren 
gerichtet sind. So hat z. B. Socm bei Anwendung der Stauungstherapie 
keine oder nur unbefriedigende Resultate gesehen. Rottek bezeichnete 
die Methode als schmerzhaft und lästig für den Patienten, ein Urteil 
jedoch, das wohl auf einer fehlerhaft durchgeführten Technik zu beruhen 
scheint. Es gibt auch Chirurgen, die in der BiEii’schen Behandlung über¬ 
haupt kein nennenswertes Heilmittel sehen wollen (Hildebrand, König 
u. a.). König hält sogar das Verfahren, weil in seinem Gefolge Abszesse 
auftreten können, für direkt gefährlich. 

Eine Mitteilung von Gebele, in der über die Resultate berichtet 
wird, welche in der letzten Zeit in der Münchener chirurgischen Klinik 
bei der Hyperämiebehandlung von Knochen- und Gelenktuberkulose er¬ 
halten wurden, spricht sich ebenfalls über das BiER sche Verfahren 
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nicht günstig aus. Die Resultate, die sich auf 26 Fälle beziehen, waren 
folgende: 

1. Kniegelenktuberkulose: Von 11 Fällen 2 Fälle geheilt, da¬ 
von 1 fungöse und 1 abszedierende Form. 1 Fall wurde gebessert. 
Bei 8 Fällen trat keine Besserung oder Verschlimmerung des Zustandes ein. 
Von den geheilten Fällen wurde der eine 9 und der andere 6 Monate 
mittels Stauung behandelt. 

2. Fußwurzel- und Fußgelenktuberkulose: Von 6 Fällen, 
darunter 5 abszedierende Formen, wurde kein Fall unter Stauung geheilt. 
Kur in 2 Fällen war vorübergehende Besserung nachweisbar. 4 Fälle 
kamen später zur Operation. 

3. Ellbogentuberkulose: Von 5 Fällen 3 geheilt, 1 Fall gebessert, 
1 Fall blieb unbeeinflußt und wurde reseziert. 4 Fälle waren fistulöse 
Formen. Behandlungsdauer 7 Wochen bis 6 Monate. 

4. Handwurzel- und Handgelenktuberkulose: Von 3 Fällen 
1 fungöse Form geheilt. Behandlungsdauer 9 Monate, mit Jodoform 
kombiniert. 1 Fall wesentlich gebessert, l mit Fußgelenktuberkulose 
komplizierter Fall blieb ungeheilt. 

5. Schultergelenktuberkulose: 1 Fall (abszedierende Form) 
besserte sich unter Stauung und heilte aus bei gleichzeitiger Aspiration 
und Jodoformbehandlung. 

Gebele führt die ungünstige Wirkung, die er bei den meisten 
Fällen von Gelenktuberkulose beobachtet hatte, hauptsächlich auf die 
starke, langdauernde Stauung zurück. Die Stauung war oft kalt und 
wurde während 6—8 Stunden durchgeführt. Bei eintretender Abszedierung, 
die Gebele als eine Verschlimmerung des Prozesses ansieht, wurde 
die Stauung meist mit Punktion oder Aspiration des Abszesses und 
Jodoformbehandlung kombiniert oder aber die Behandlung wurde über¬ 
haupt abgebrochen und zu Gipsverbänden oder Jodoformbehandlung über¬ 
gegangen. Gebele hält die hydropische Form der Kniegelenktuber¬ 
kulose nicht für eine Behandlung mittels Stauung geeignet und rät bei 
dieser Form dringend zur Aspiration und Jodoformanwendung in Ver¬ 
bindung mit Fixation des Gelenks durch Beckengipsverband. 

Im Gegensatz zu der Literatur über die Stauungsbehandlung der 
chirurgischen Tuberkulose, im besonderen der Gelenk tuberkulöse, ist die 
Zahl der Arbeiten, welche über die Anwendung der Hyperämie bei der 
Behandlung akuter Entzündungen und Eiterungen veröffentlicht 
wurden, eine sehr große. Fast alle bedeutenderen Kliniker haben sich mit 
der Nachprüfung des Verfahrens befaßt. Die Grundsätze, welche Bier für 
die Behandlung derartiger Prozesse aufgestellt hat, sind folgende. Bei akuten 
Infektionen und ihren Folgezuständen bleibt, wie schon erwähnt, die Binde 

Kolle, Arbeiten, lieft V. - 
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20—22 Stunden liegen. Während der Stauungspause wird das kranke 
Glied hochgelagert, um zu starke Oedeme zu vermeiden, obwohl bei diesen 
Fällen ein intensives Oedem erwünscht ist. Bessert sich das Leiden, so 
geht man mit der Dauer der Stauung mehr und mehr herunter, bis 
die Binde täglich nur noch eine oder mehrere Stunden getragen wird. 
Nur darf die Stauung nicht zu früh abgebrochen werden, weil sonst 
oft Rezidive oder Verschlimmerungen eintreten können. Über die Details 
der Stauungsmethode, wie sie Bier gegenwärtig bei akut-entzündlichen 
Prozessen anwendet, muß auf das Originalwerk verwiesen werden. Hier 
seien nur die Ergebnisse, welche Bier in der letzten Zeit durch die 
Stauungsbehandlung akuter Entzündungen gewonnen hat, in Kürze wieder¬ 
gegeben. 

Nach Bier sollen alle Arten bakterieller Entzündungen, vor allem 
Panaritien, Paroyeinen, Lymphangoitiden, prompt unter 
Stauungshyperämie heilen. Auch schwere akute Entzündungsprozesse, 
wie Sehnenscheidenphlegmonen, Gelenkentzündungen, Osteomyelitiden, 
werden durch die Stauung sehr günstig beeinflußt und geheilt. Bier 
berichtete schon im Jahre 1905 über die Ergebnisse der Stauungs¬ 
therapie in 110 verschiedenen Fällen von akuten Entzündungen. Unter 
diesen Fällen hatte Bier keinen einzigen gesehen, wo die Behandlung 
einen wirklichen und dauernden Schaden verursacht hätte; vorüber¬ 
gehende ernstliche Schädigungen kamen nur wenige Male zur Beob¬ 
achtung. 

In seiner Monographie (1907) teilt Bier 36 Fälle von Sehnen¬ 
scheidenphlegmonen mit, darunter 6 schwere Formen. Von die>en 
Fällen endeten nur 9 Fälle mit Sehnennekrose, doch lag bei ihnen der Be¬ 
ginn der Erkrankung ungefähr 1—4 Wochen zurück. Gute Resultate be¬ 
kam er allerdings nur in frischen Fällen. Bier empfiehlt zur Eröffnung 
der Sehnenscheiden die Anwendung von Stichinzisionen; die Sehnen sollen 
in ihren Fächern liegen bleiben. Am Vorderarm müssen die Schnitte 
nur so groß gemacht werden, als es zur Entleerung des Eiters nötig ist. 
Da das Ziel der Stauungsbehandlung in der Heilung mit Erhaltung der 
Funktion liegt, so darf das Glied nicht fixiert werden, und cs sind deshalb 
vom ersten Tag an passive Bewegungen auszuführen. Die Wunde soll auch 
nicht tamponiert werden, da der Tampon die Sehnen austrocknet, was 
zur Nekrose führen kann. Sind die Sehnen bereits der Nekrose ver¬ 
fallen, so stoßen sich nach Bier unter der Stauung oft nur partielle 
Fetzen ab. 

Unter den akuten Gelenkentzündungen hat Bier vor allem go¬ 
norrhoische Gelenke, akut rheumatische Gelenke, traumatisch 
und metastatisch vereiterte Gelenke mit gutem Erfolg behandelt. 
Besonders hervorzuheben ist, daß bei außerordentlich schmerzhaften 
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gonorrhoischen Gelenkentzündungen die Schmerzen schon eine 
Stunde nach Einleitung der Stauungshyperämie ganz erheblich abnehmen, 
so daß man bald nachher bei steifen Gelenken vorsichtig passive Be¬ 
wegungen vornehmen kann. Die Stauung muß in diesen Fällen lange Zeit 
(am besten 20—22 Stunden täglich) unterhalten werden, um ein starkes 
Oedem zu erzeugen. Nach Bier soll die Stauungshyperämie selbst bei 
schweren Formen der gonorrhoischen Gelenkentzündung niemals im 
Stich lassen. Die Erfolge dieser Therapie sollen im Hinblick auf die 
Schnelligkeit der Ausheilung und besonders hinsichtlich der Funktion 
der Glieder glänzende sein. Auch bei akutem Gelenkrheumatismus ver¬ 
schwinden die Schmerzen unter der Stauungsbinde sehr rasch. Bei 
Gelenkvereiterung wird der Eiter aspiriert und das Gelenk mit Koch¬ 
salzlösung ausgespült; nur selten erfolgt die Eröffnung der Gelenke 
mittels kleiner Inzisionen. Das Gelenk wird niemals drainiert oder 
tamponiert, sondern nur aseptisch verbunden. Trübseröser Gelenkerguß 
pflegt unter Stauungshyperämie ohne weiteres in einigen Tagen zurück¬ 
zugehen. Bei allen Gelenkentzündungen empfielilt Bier aktive und 
passive Bewegungen, sobald die Schmerzhaftigkeit dies zuläßt. Abge¬ 
sehen von einer bequemen Lagerung (Mitella, Kissen usw.) wird jede 
Fixation der Gelenke vermieden: der schmerzstillende Einfluß der 
Stauungshyperämie gestattet den Verzicht auf derartige Eingriffe. 

Bei akuter Osteomyelitis beschränkt sich Bier in letzter Zeit 
nicht mehr auf die Behandlung beginnender Erkrankungen mittels Stau¬ 
ung, sondern wendet auch bei schweren Fällen mit großen Abszessen, Ge¬ 
lenkvereiterungen und Epiphysenlösungen die Stauungshyperämie an. Mit 
seinen Erfolgen bei akuter Osteomyelitis überhaupt ist aber Bier nicht be¬ 
sonders zufrieden. Von 26 Fällen heilten 11 Fälle ohne Nekrose, 14 mit Ne¬ 
krose und 1 Fall starb an Pviimie. Neuerdings behandelt Bier die akute 
Osteomyelitis folgenderweise: Der Knochen wärd breit freigelegt und auf¬ 
gemeißelt, der Eiter gründlich entfernt und die Weichteilwunde durch 
einige Silberdrahtnähte so weit geschlossen, daß breite Wundlücken zum 
Abfluß des Sekrets übrig bleiben. Erst nach diesen Vorbereitungen wird 
die Stauung eingeleitet. Ganz frische und mild verlaufende Fälle von 
akuter Osteomyelitis heilen aber nach Bier sehr gut unter der in alter 
Weise angewandten Stauungshyperämie. 

Außer den oben erwähnten schweren Infektionen hat Bier alle 
Arten Eiterungen mit der Stauungsbinde behandelt, so z. B. Karbunkel 
und Furunkel, Lymphadenitiden, frisch infizierte Wunden, 
Erysipel, ferner akute und chronische Mittelohreiterungen mit 
Beteiligung des Warzenfortsatzes. Letztere Prozesse heilen nach Bier zum 
größten Teil mit voller Hörfunktion, gleichgültig ob dabei ein operativer 
Eingriff vorgenommen wird oder nicht. In solchen Fällen wird die 
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Kopfstauung eingeleitet. Unter der Einwirkung dieser Stauungsforin 
heilen auch akute Lymphadenitiden, Parulis, wobei natürlich der kariöse 
Zahn zu ziehen ist, Parotitiden, Mundbodenphlegmonen. Auch Augen - 
erkrankungen entzündlicher Natur sollen nach Bier der Beeinflussung 
durch die Stauungshyperämie zugänglich sein. Bei akuter Cerebro¬ 
spinalmeningitis empfiehlt Bier Kopfstauung und Lumbalpunktion: 
dieser letztere Eingriff führt nach ihm gleichfalls eine Hyperämie der 
Hirnhaut herbei. Bier hat ferner entzündliche Erkrankungen der 
Schleimhäute (akuter Schnupfen, akute Tonsillitis usw.) ebenfalls mit 
gutem Erfolg behandelt. 

Gegen Furunkel, Karbunkel, Drüsenabszesse, Mastitiden empfiehlt 
Bier Saugbehandlung mit Schröpfköpfen oder anderen Saugapparaten; 
ebenso wird bei akuten Entzündungen und Eiterungen des Kopfes neben 
der Kopfstauung auch die gewöhnliche Saugbehandlung durchgeführt. 

Es ist hier noch zu erwähnen, daß Bier die prophylaktische Be¬ 
handlung frischer infektionsverdächtiger Wunden mit Stauungs¬ 
hyperämie empfiehlt. Nach ihm würden dadurch verdächtige und be¬ 
schmutzte Wunden mit großer Sicherheit vor der Infektion geschützt. 
Ferner empfiehlt Bier bei infektionsverdächtigen Wunden neben der 
prophylaktischen Stauung die prophylaktische Anwendung von Tetanus¬ 
antitoxin. Bei ausgesprochenem Tetanus hingegen nützen weder Stauung 
noch Serum. 

Die Erfahrungen, die Bier über die Wirkung der Stauungstherapie bei 
akuten Infektionen gesammelt hat, beziehen sich hauptsächlich auf solche 
Prozesse, die durch Staphylokokken hervorgerufen wurden. Der günstige 
Einfluß der Stauungstherapie soll dabei ein ganz unverkennbarer sein. Das¬ 
selbe gilt auch für gonorrhoische Metastasen und für Knochenmetastasen 
bei Typhus. Nur bei Streptomykosen scheint die Stauungshyperämie nicht 
immer günstig zu wirken. Von vielen Seiten (v. Brunn, Habs, Heller 
u. a. m.) wird sogar über zweifellose Erysipele berichtet, welche an akut 
entzündeten Gliedern, die unter Stauungshyperämie standen, auftraten. 
Bier selbst hat unter der Stauungsbehandlung echte Erysipele entstehen 
sehen. Er führt diese unangenehme Erscheinung auf irgend einen bis¬ 
her noch nicht erkannten Fehler in der Technik zurück, da ja sonst zahl¬ 
reiche Streptomykosen nach seinen Erfahrungen und den Erfahrungen 
anderer Autoren unter Stauungshyperämie glatt heilen. 

Bier versichert, daß er unter zahlreichen Fällen nicht einen 
einzigen Fall erlebt habe, wo die Stauungshyperämie bei akuten Ent¬ 
zündungen und Eiterungen, abgesehen von Ervsipeln, einen ernstlichen 
Schaden angerichtet oder gar mit einiger Wahrscheinlichkeit den Tod 
eines Menschen verursacht hätte. Nach ihm ist von der Stauungs¬ 
hyperämie einzig bei Fällen schwerster Prämie, bei denen der allgemeine 
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Zustand unter Stauung sich nicht bessert oder sogar noch verschlimmert, 
Abstand zu nehmen. 

Im Anschluß an die erste Publikation von Bier über die Anwendung 
der Stauungshyperämie bei der Behandlung akuter Eiterungen sind nun in 
der Folge von verschiedenen Seiten weitere Mitteilungen veröffentlicht wor¬ 
den, die sich über das BiER’sche Verfahren günstig aussprechen. So hat 
vor allem Derlin zwei Fälle von Sehnenscheidenphlegmonen und einen 
Fall von akuter eitriger Periostitis traumatica publiziert, bei welchen durch 
Anwendung des BiER’schen Verfahrens, allerdings nach vorheriger Ent¬ 
leerung des Eiters, ein ausgezeichneter Verlauf beobachtet w T urde. 
Ebenso hat Lossen in 3 Fällen von schwerer eitriger Sehnenscheiden¬ 
entzündung, die unter den üblichen Behandlungsmethoden wahrscheinlich 
durch Abstoßung der Sehnen, Verkrümmung und Versteifung der Finger 
und des Handgelenkes ein sehr schlechtes funktionelles Resultat dar¬ 
geboten hätten, bei Stauungshyperämie, verbunden mit Inzisionen und 
Entleerung des Eiters, völlige oder fast völlige Wiederherstellung der 
Finger erzielt. Er konnte ferner bei anderen eitrigen Prozessen (post¬ 
operativen Fisteln nach Pleuraempyem, Appendicitis, Hüftresektion usw.) 
unter Stauungs- oder Saugbehandlung ähnlich günstige Resultate be¬ 
obachten. 

Habs konstatierte den vortrefflich schmerzstillenden Einfluß der Stau¬ 
ungshyperämie und ihre gewebserhaltende Wirkung, indem dabei die Ent¬ 
zündungserscheinungen prompt zurückgingen und eine raschere und voll¬ 
kommenere Regeneration erfolgte, als es nach sonstigen Erfahrungen zu 
erwarten war. Nach ihm heilten 4 Fälle von septischer Eiterung des 
Kniegelenkes in auffallend kurzer Zeit vollkommen aus. Bei Sehnen¬ 
scheidenphlegmonen an der Hand blieben über die Hälfte der Sehnen 
erhalten und funktionsfähig. 

W. Danielsen berichtet, daß in 105 Fällen von entzündlichen Er¬ 
krankungen, die in der Marburger Poliklinik mittels Stauungshyperämie 
behandelt wurden, 101 Fälle in kurzer Zeit völlig geheilt wurden, ohne 
daß jemals unangenehme Nebenerscheinungen zur Beobachtung kamen. 
Nur in 4 Fällen blieb die Behandlung wirkungslos. Der Fortfall 
großer schmerzhafter Inzisionen und der Tamponade macht die Methode 
zu einer angenehmen^ Besonders hervorgehoben wird, daß bei Anw endung 
dieser Therapie häßliche Narbenbildungen und schwere Bewegungs¬ 
störungen vermieden werden und die Behandlungsdauer eine abgekürzte 
ist. Danielsen empfiehlt die Methode auch für den praktischen Arzt, 
da er seine Resultate an einem poliklinischen Material erzielt hatte. 

M. v. Brunn teilt 65 Fälle von akuten Entzündungen mit, die in 
der v. BRüNN’schen Klinik vermittelst Stauung behandelt wurden. Es 
sind dies 34 Panaritiden und Phlegmonen der oberen und unteren Ex- 
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tremität, 5 Vereiterungen großer Gelenke, 4 Osteomyelitiden, 10 in¬ 
fizierte Wunden, 5 umschriebene Abszesse und 7 Mastitiden. Die Er¬ 
fahrungen, die dabei gemacht wurden, waren recht ermutigende, 
besonders bei frischen Fällen und bei schweren Phlegmonen der 
Extremitäten. Die Mastitiden wurden natürlich mit Saugung be¬ 
handelt. Vier leichte Fälle unter 7 heilten unter Saugung sehr rasch, 
zwei schwere Fälle wurden ebenfalls sehr günstig beeinflußt und heilten 
ohne Entstellung der Mammae. Nur bei einem Fall von doppelseitiger 
Mastitis war der Verlauf nicht günstig, so daß eine Mamma gänzlich, 
die andere teilweise amputiert werden mußte. Auffallend w r ar in den 
v. Brunn ’schen Fällen, daß an dem peripher von der Binde gelegenen 
Gliedabschnitte häufig (6 mal unter 65 Fällen) Erysipele entstanden, die 
typisch und oft unter sehr hohem Fieber verliefen, aber stets ohne Schädi¬ 
gung der Patienten vorübergingen. Der Verfasser vermutet, daß das häufige 
Auftreten von Erysipeln in den von ihm beobachteten Fällen darauf zurück¬ 
zuführen ist, daß die Lymphgefäße in den gestauten Bezirken eine Verände¬ 
rung erleiden, die sie zur ausgiebigen Resorption der in der Wunde gebildeten 
Toxine und zur Infektion durch Streptokokken besonders geeignet macht. 

Sehr schöne Erfolge mittels Stauungshyperämie hat auch Stich er¬ 
zielt und zwar besonders günstige bei Panaritien und Phlegmonen. Selbst 
in Fällen, in denen der Untergang einer Sehne, einer Phalanx, bereits 
unvermeidbar erschien, hatte die Stauungshyperämie den Erfolg einer be¬ 
schleunigten Heilung; die Einschmelzung und Abstoßung der gangränösen 
Gewebe ging rascher vor sich. Auch bei umschriebenen Abszessen, 
Drüsen Vereiterungen usw. hat Stich gute Resultate erhalten. Eklatant war 
die Wirkung bei der Behandlung der Mastitiden. Nur in schw ereren Fällen 
von Osteomyelitis waren die Erfolge weniger gute, doch konnte auch hier 
eine schnelle und schonende Beseitigung der Schmerzen konstatiert werden. 

Auf dem 35. Chirurgenkongreß (1906) bildete die Behandlung 
akuter Entzündungen mittels des BiER'scben Verfahrens den Gegenstand 
zahlreicher Vorträge und Diskussionen, über die klinische Brauchbar¬ 
keit der Methode ist meist sehr günstig, ja zum Teil sogar enthusiastisch 
geurteilt worden, w r enn es auch nicht an Stimmen fehlte, welche auf 
Mißerfolge und auf gewisse Gefahren, die mit diesem Verfahren ver¬ 
bunden sind, hin wiesen. 

Habs hält die BiEiüsche Stauung in Verbindung mit etwa notwendig 
werdenden kleinen Inzisionen für die zur Zeit beste Behandlungsart der 
akuten Eiterungen. Die Stauungshyperämie habe sich nicht nur bei 
leichten, sondern ganz besonders auch bei den schwersten Formen 
akuter Phlegmone durchaus bewiihrt. Bei Erysipelen ist die Stauung 
kontraindiziert; 4 Fälle von Extremitätenerysipel blieben unter Stauung 
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absolut unbeeinflußt. Als weitere Kontraindikationen erwähnt Habs 
Venenthrombose und Diabetes. Er hebt ferner hervor, daß er die 
Stauungsbinde prophylaktisch bei verschiedenen Verletzungen (kompli¬ 
zierten Frakturen, Quetschwunden, Schußwunden usw.) angewendet habe 
und zwar stets mit dem Erfolg, daß eine Eiterung ausblieb. 

Croce berichtete über etwa 100 schwere Fälle, die alle in der 
Klinik behandelt und bei denen zum allergrößten Teile gute Resultate 
erzielt wurden. Auch bei Erysipel an den Extremitäten leistete die 
Stauung gute Dienste: in 8 Fällen, die mit Stauung behandelt waren, 
trat nach spätestens 2 Tagen vollkommene Entfieberung ein und 
die Erysipelgrenze war höchstens handbreit nach oben verschoben, so 
daß man sagen konnte, das Erysipel sei durch die Stauung zum Stehen 
gekommen. Nur bei Osteomyelitis waren die Erfolge nicht zufrieden¬ 
stellende. Allerdings handelte es sich dabei um 3 sehr schwere Fälle, 
von denen bei einem Falle mit Kniegelenksvereiterung zwar nach 
Punktion und Stauung schon am nächsten Tage das Fieber abfiel und 
die Benommenheit verschwand; doch trat das Fieber bald wieder auf 
und hielt remittierend über 3 Wochen an. In den beiden anderen 
Fällen von Osteomyelitis der ganzen Tibia konnte durch die Stauung nach 
einigen Tagen keine Besserung erzielt werden. In beiden Fällen wurde 
osteotomiert. Trotzdem ging der eine Fall an schwerer Sepsis zu Grunde, 
während der andere zwar ausheilte, jedoch im weiteren Verlauf eine 
Pyämie mit Vereiterung der verschiedensten Gelenke bekam, die durch 
Stauungsbehandlung behoben werden konnte. 

Sick berichtete über 250 Fälle, darunter Panaritien verschiedenster 
Art, subkutane Phlegmonen, Sehnenscheiden- und intramuskuläre 
Phlegmonen, Gelenkergüsse eitriger und seröser Natur, Erysipele, Milz¬ 
brand, Aktinomykose, akute und chronische entzündliche Infiltrate und 
Abszesse. In den meisten Fällen wurden die entzündlichen Prozesse 
durch die Stauung günstig beeinflußt. Im besonderen zeigten die leichten 
und mittelschweren Fälle von Phlegmonen oft einen geradezu überraschend¬ 
schnellen, günstigen Verlauf. Auch bei schweren Phlegmonen und 
eitrigen Prozessen hat Sick mittels Stauung meist bessere Resultate er¬ 
zielt, als durch frühere Behandlungsmethoden. Hingegen wirkte die 
Stauung bei schweren subkutanen Streptokokkenphlegmonen geradezu 
deletär, indem oft ausgedehnte Gangrän der Haut auftrat. Deletäre 
Folgen im Anschluß an die Stauung hat Sick ferner bei Diabetikern ge¬ 
sehen. Bei einem schweren Fall von akuter Osteomyelitis wurden eben¬ 
falls sehr schlimme Folgen beobachtet. In einigen Fällen von Erysipel 
hatte die Behandlung vortreffliche Dienste geleistet, besonders bei infi¬ 
zierten Wunden. Kontraindiziert ist die Stauungshyperämie nach Sick vor 
allem bei Diabetes oder diabetischer Gangrän, und bei gangriineszierender 
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Phlegmone des Unterhautzellgewebes, die meistens auf einer Strepto¬ 
kokkeninfektion beruht. 

Stich spricht sich auf Grund von mehr als 200 Fällen, die in 
der GARRifschen Klinik beobachtet wurden, fast durchweg sehr günstig 
über die BiER’sche Methode aus. Sehr gute Resultate ergab die Be¬ 
handlung von Panaritien und Sehnenscheidenphlegmonen. Besonders 
hervorzuheben sind bei der Behandlung der Sehnenscheidenphlegmonen 
die zwei wichtigen Forderungen Biers: die möglichste Vermeidung der 
Tamponade und die Anwendung kleiner Schnitte. Stich meint, daß, wenn 
man sich damit begnügt, den Eiter mittels kleiner Inzision zu entleeren und 
durch Stauung, ohne zu tamponieren, die Bildung eines neuen virulenten 
Eiters zu verhindern, so könnte dadurch manche Sehne erhalten bleiben, 
die bisher unrettbar verloren war. Bei akuter Osteomyelitis empfiehlt 
Stich die sofortige breite Eröffnung des Knochens und daran sich an¬ 
schließend die sofortige Hyperämiebehandlung, da er in schweren Fällen, 
auch wenn sie in den ersten Tagen nach Beginn der Erkrankung zur Be¬ 
handlung kamen, keine befriedigende Resultate gesehen hatte. Als 
Nachteil der Methode bezeichnet Stich den Umstand, daß bei der 
Stauung der frühzeitige Nachweis von Eiter erschwert ist, besonders in 
jenen Fällen, wo unter dem Einfluß der Stauung ein wichtiges Symptom 
der Eiteransammlung, die Schmerzen, fortfällt. 

Danielsen berichtet in Vertretung von Küttner über 260 Fälle, 
die in der Marburger Universitätsklinik beobachtet wurden. Es handelte 
sich um 112 Furunkel, 14 Karbunkel, 3 Furunkulosen, 27 Phlegmonen, 
58 Panaritien, 24 infizierte Wunden, 7 Bubonen, 4 akute Schnupfen, 
3 eitrige Mittelohrentzündungen, 5 Tendovaginitis crepitans, 1 Eiterblase, 
1 Mundbodenabszeß, 1 Hordeolum. Die Behandlung aller dieser Fälle fiel 
zum größten Teil in die Zeit, als die Technik der Stauung noch nicht 
vollkommen ausgebildet war. Trotzdem wurde unter Stauung fast stets 
schnelle Heilung erzielt. Nur in 6 Fällen = 2.3 Prozent versagte die 
Methode. Solche Mißerfolge wurden später bei einwandsfreier Methodik 
nicht mehr beobachtet. Der Verfasser hebt besonders hervor, daß mittels 
des Verfahrens sich nicht nur Sehnennekrosen verhüten ließen, sondern 
daß es auch in Fällen, die bereits mit partieller Nekrose einhergingen, 
stets gelungen war, die Nekrosen zu beschränken und völlige Funktions- 
fähigkeit der erkrankten Körperteile zu erzielen. Als einen wesentlichen 
Vorzug des BiER’schen Verfahrens bezeichnet Danielsen den Umstand, 
daß Patienten mit leichten Entzündungen nicht zu absoluter Untätigkeit 
verurteilt zu sein brauchten, und daß die Kranken auch während der Stauung 
leichte Arbeiten ausführen dürfen. Auch mit der Stauung durch Schröpf¬ 
gläser wurden im allgemeinen gute Ergebnisse erzielt. Schädliche 
Folgen sind niemals gesehen worden. Auf Grund seiner erweiterten 
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Erfahrungen kommt Danielsen zum gleichen Schluß, wie er ihn s. Z. in 
seiner früheren Arbeit formuliert hatte: „Wir halten die BiER’sche 
Stauungsbehandlung der akuten Entzündungen für die größte Errungen¬ 
schaft, welche die neueste Zeit der Chirurgie gebracht hat.“ 

Sehr günstige Berichte über die Erfolge der Bier’ sehen Stauung 
bei akut entzündlichen Prozessen liegen noch von anderer Seite vor, 
so z. B. von Bardenheuer, Heidenhain, Hofmann, Heller, Küster, 
Ranzi u. a. Ranzi hat an der v. EiSELSBERG’schen Klinik die Bier- 
sche Methode ungefähr in 350 Fällen angewandt. Das Material umfaßt 
Phlegmonen und Panaritien, die mittels Stauung, und Furunkel, Abszesse, 
Mastitiden, welche mit Saugung behandelt wurden. Die Heilerfolge waren 
sehr gute. Als wesentlichsten Vorzug der Methode hebt der Be¬ 
richterstatter die guten funktionellen Resultate hervor, die man früher 
selbst in relativ leichteren Fällen nicht immer zu erzielen vermochte. 

Einige Autoren haben neben günstigen Resultaten auch Mißerfolge be¬ 
obachtet. So war die Stauung bei besonders schweren progredienten Eite¬ 
rungen wirkungslos und führte sogar unter Umständen zu einer Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes. Hierher gehören, wie bereits oben erwähnt, 
die Beobachtungen von Habs bei Osteomyelitis und diejenigen von Sick bei 
subkutanen Streptokokkenphlegmonen und bei schwerer Osteomyelitis. 
Heller konnte in 6 Fällen von akuter Osteomyelitis nur bei 2 leichten 
Erkrankungen günstige Erfolge ohne Nekrose erzielen; von 3 schweren 
Osteomyelitiden ergab nur ein Fall von Epiphysenosteomyelitis der 
Tibia mit Durchbruch in das Kniegelenk ein günstiges Endresultat. 
Eine Koupierung akuter Osteomyelitis gelang nicht. Haasler berichtet 
ebenfalls, daß die Methode in schwersten Fällen, so bei traumatischen 
Eiterungen großer Gelenke, bei einigen sehr schweren Phlegmonen und 
Osteomyelitiden, versage; doch hat er Verschlimmerungen oder sonstige 
üble Zufälle, die als direkte Folge der Stauung aufzufassen gewesen 
wären, nicht beobachtet. Allerdings sei ein Fall, der wegen Achsel¬ 
abszeß mit Saugstauung poliklinisch behandelt wurde, an Meningitis 
gestorben. Ob aber ein Zusammenhang zwischen den beiden Prozessen 
bestünde, bleibt fraglich. 

Haasler stellte Parallel-Untersuchungen an, indem er von 
50 akuten entzündlichen Erkrankungen möglichst gleichartige Fälle 
z. T. nach üblichen alten Methoden, z. T. nach Bier behandelte. 
Die Versuche ergaben, daß bei den wichtigsten Formen der akuten 
Entzündung (Panaritien und beginnende Phlegmonen), die so häufig 
den Anfang der schweren, fortschreitenden Prozesse bilden, dem 
BiER’schen Verfahren der Vorrang nicht gebührt. Es gelingt zwar 
manche Fälle zu koupieren, andere wieder mit minimalen Einschnitten 
zur Heilung zu bringen, hingegen führe in der Mehrzahl der Fälle 
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die BiEk’sche Stauunsr>hyperämie weder rascher noch schonender zum 
Ziele als die anderen Verfahren. 

Lex er hält das BiERsehe Verfahren nur bei allen leichteren Ent¬ 
zündungen mit geringem Fortschreiten und geringem Fieber für ange¬ 
bracht: bei schweren Formen sei die Stauung ein gewagtes Spiel. Neben 
einer Reihe guter Erfahrungen sind bei derartigen Prozessen örtliche und 
allgemeine Verschlimmerungen gesehen worden, die lediglich der Stauungs¬ 
behandlung zur Last fallen und die durch frühzeitige Spaltungen verbunden 
rnit Tamponade hätten vermieden werden können. Während der Stauung 
tritt nach Lexek infolge der örtlich vermehrten Schutzstoffe eine ge¬ 
steigerte Bakteriolyse ein. Bei schweren Infektionen wird dadurch eine 
große Menge von Endotoxinen frei, welche sich während der Stauung, 
infolge der verminderten Resorption, im Gewebe anhäufen und je nach der 
Dauer ihrer Einwirkung und dem Grade der Konzentration, wenn auch 
durch vermehrte Transsudation verdünnt, das Gewebe schädigen und so 
den Boden vorbereiten für die ebenfalls vermehrten gewebslösenden 
Fermente, die von den reichlich angesammelten Leukozyten abgesondert 
werden. Die Folge davon sind rasche und weitgehende Einschmelzungen 
der Infiltrate (Kataplasmawirkung der Stauung), häufige Durchbrüche 
in die bisher gesund gebliebene Umgebung usw. Die erysipelähnliche 
Rötung wird durch die Endotoxine, besonders die von den Streptokokken 
stammenden, bedingt. Lexer sieht die Hauptwirkung der Stauungs¬ 
hyperämie bei entzündeten Wunden in einer reichlichen Durchspülung der 
Gewebe mit Oedemllüssigkeit. Demzufolge muß bei schweren pyogenen 
Erkrankungen die Stauung nur nach frühzeitig vorgenommenen, genügend 
großen Inzisionen der Entzündungsherde eingeleitet werden. Nur durch 
Kombination breiter Schnitte mit der Stauungsbehandlung können in 
schwereren Fällen günstigere Erfolge erzielt werden. 

Die Anschauungen Lexers über die Stauungstherapie sind von 
Wrkde, der im Herbst 1908 in einer Publikation über zahlreiche Fälle 
aus der LEXEK’schen Klinik berichtete, bestätigt worden. Er erkennt 
im ganzen wohl einzelne gute Erfolge der Stauungshyperämie an, ist 
aber von dem Verfahren nicht völlig befriedigt. 

Bestelmeyer kam ebenfalls auf Grund seiner in der Münchner chirurgi¬ 
schen Klinik gesammelten Erfahrungen zu dem Schlüsse, daß bei schweren 
phlegmonösen Erkrankungen günstigere Erfolge mittels Stauung oft nicht 
erzielt werden. In solchen Fällen müssen möglichst frühzeitige Inzisionen 
angelegt werden, um schnell die giftigen Stoffe zu entfernen. Dies gilt 
besonders bei sehr virulenten, progredienten Phlegmonen und bei tief 
gelegenen eitrigen Prozessen an Knochen, Sehnen und Gelenken. 

Trotz dieser Eimvände stellt das BiKR’sche Verfahren eine Methode 
dar, deren günstige Wirkungen unzweifelhafte und gegenwärtig fast all- 
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gemein anerkannte sind. Von neueren Publikationen über diesen Gegen¬ 
stand seien noch folgende angeführt. 

Über günstige Erfolge der Stauungstherapie und zwar nicht nur bei 
Entzündungen der Extremitäten, sondern auch bei Erkrankungen anderer 
Körperteile berichten Tomaschewski, Rubritius, Kaefer, Frommer, 
Xormann, 0. Darewe, Polyäk, E. Heller, Hasslauer, Arapow, 
Lindensteix, Bätzner, Lotheisen, v. Graff u. a. m. 

In jüngster Zeit teilte Gebele Beobachtungen mit, die an der 
Münchener chirurgischen Klinik über die Stauungtherapie gemacht wurden. 
Sein Urteil lautet, namentlich was die Erfolge bei akuten Entzündungen, 
besonders bei Sehnenscheiden- und ostealen Panaritien anbetrifft, wesentlich 
günstiger als dasjenige, welches Bestenmeyer s. Z. auf Grund des Beobach¬ 
tungsmaterials der gleichen Klinik über das BiER’sche Verfahren aus¬ 
gesprochen hatte. 

Was nun zuletzt meine eigenen Erfahrungen über die 
Stauungshyperämie anbelangt, so bin ich nicht imstande, hier ein ab¬ 
schließendes Urteil zu fällen, da meine Beobachtungen, besonders über 
die Behandlung akuter Entzündungen, noch nicht umfangreich genug 
sind. Doch bin ich sicher überzeugt, daß das Bier’ sehe Verfahren, auch 
wenn man es nur vom rein theoretischem Standpunkt betrachtet, als 
ein therapeutisch wirksames Mittel aufgefaßt werden muß. 


II. Bisherige Experimente und theoretische Aufklärungen über 
die Wirkungsweise der Stauungshyperämie. 

Wie wir bereits oben gesehen haben, ist gegenwärtig kaum daran 
zu zweifeln, daß die BiER’sche Stauungshyperämie, namentlich bei akut¬ 
entzündlichen Prozessen, sehr günstige Wirkungen entfaltet. Was aber 
die experimentellen Grundlagen dieser therapeutisch wohl begründeten 
Methode anbelangt, so ist der Kreis der dahingehenden Untersuchungen 
noch ein sehr beschränkter; auch besteht bis jetzt keine Übereinstimmung 
in den Ansichten über die Wirkungsweise der BiER’schen Stauung. 
Es schien mir deshalb von Interesse, bevor ich auf meine eigenen Ver¬ 
suche eingehe, an dieser Stelle die Ergebnisse der bisherigen Forschung 
kurz zusammenzufassen. 

Die Vorstellungen, die Bier zur Anwendung der Stauungshyperämie 
als Heilmittel geführt haben, sind offenbar aus der Beobachtung am 
Krankenbett hervorgegangen. Eine auf tierexperimenteller Basis sich 
stützende Aufklärung über das Wesen der Stauungshyperämie hat Bier, 
als er sich hauptsächlich mit der Behandlung der Tuberkulose be¬ 
schäftigte, nicht gegeben. In einer seiner Arbeiten, die im Jahre 1894 
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erschienen ist, sagt er: „Ich habe nur in einigen Fällen zu entscheiden ver¬ 
sucht, ob das Mittel direkt tötend auf die Bakterien wirkt, oder ob es 
nur das tuberkulöse Gewebe im Sinne der Naturheilung durch Narben¬ 
schrumpfung ungeeignet macht für das Fortkommen der Bakterien, oder 
ob beides der Fall ist. Der eine Versuch, wo eine große Menge an¬ 
scheinend noch tuberkulöses Gewebe, das von einem lange Zeit mit 
Stauungshyperämie behandelten Finger stammte, unter die Haut eines 
Meerschweinchens einheilte und resorbiert wurde, ohne das Tier zu 
infizieren, scheint für eine direkte Tötung oder Abschwächung der 
Bakterien zu sprechen, doch wurden in mehreren analogen Versuchen 
von anderen Fällen, die allerdings weit kürzere Zeit behandelt waren, 
die* Tiere infiziert. Übrigens sind Schwielen an Stelle früher tuber¬ 
kulöser Herde nach länger angewandter Stauungshyperämie ein so kon¬ 
stanter Befund, und ferner ist ja aus anatomischen Beobachtungen be¬ 
kannt, daß jedwede passive Hyperämie zur Bindegewebsneubildung und 
Induration führt, daß die Hauptwirkung des Mittels höchstwahrschein¬ 
lich auf diesem Gebiete zu suchen ist. Es würde also das Mittel den 
Naturheilprozeß nachahmen, welcher ja auch stets mit Narben- und 
Schwielenbildung einhergeht. Dann würde es im Prinzip einer Anzahl 
anderer Mittel nahe stehen, welche gegen Tuberkulose empfohlen sind 
und welche darauf ausgehen, durch künstlich verursachte Entzündungen 
Narbenbildungen im tuberkulösen Gewebe hervorzurufen, wie die Lax- 
DERER sche Behandlung mit Zimmetsäure, die Korifsche mit Tuber¬ 
kulin, LAXXELOXGUE’sche mit Clilorzink. Da die Hyperämie eine der 
Erscheinungen der Entzündungen darstellt, so ist es mir vielleicht ge¬ 
lungen, ihren wirksamen Bestandteil zu isolieren.“ 

Wie man sieht, erblickt Bier in der entzündlichen Hyperämie, 
womit der Körper auf den Entzündungsreiz antwortet, einen heilsamen 
Effekt. Deshalb ist es nur als eine Nachahmung eines natürlichen 
Heilungsvorganges aufzufassen, wenn Bier bei bakteriellen Erkrankungen, 
die schon an sich mit Hyperämie einhergehen, die hyperämischen Zu¬ 
stände auf künstlichem Wege zu verstärken sucht und sie im besonderen 
da einleiten will, w r o sie nicht genügend ausgebildet sind, wie z. B. bei 
tuberkulösen Infektionen. Die künstliche Hyperämie, die mittels Stauungs¬ 
binde erzeugt ist, hält Bier schon allein vom rein theoretischen Standpunkte 
und im Hinblick auf unsere modernen Auffassungen als ein mit logischer 
Konsequenz aus diesen Betrachtungen sich ergebendes und wohlbegründetes 
Mittel gegenüber Krankheiten, die durch bakterielle Invasionen bedingt 
sind. In welchem Umfange aber bei der Stauung neben der Hyperämie, 
aus welcher erst sich später alle übrigen Erscheinungen entwickeln sollen, 
noch andere Vorgänge mitwirken, läßt Bier dahingestellt. 

Da nach heutigen Anschauungen in dem Kampf des Organismus 
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gegen die Infektionserreger das Blut eine wesentliche Rolle spielt, so 
war es leicht begreiflich, daß man zur Erklärung des therapeutischen 
Effektes der Stauungshyperämie im Blute und zwar in dessen flüssigen 
Bestandteilen und in den weißen Zellen das wirksame Agens gegen die 
in den Organismus eingedrungenen Schädlichkeiten suchte. 

Schon v. Behring hat darauf aufmerksam gemacht, daß die 
Empfänglichkeit der Ratten für Milzbrandbakterien in hohem Maße 
von der Alkaleszenz des Blutes abhängig ist. v. Fodor fand 
weiter, daß die Widerstandsfähigkeit empfänglicher Tiere gegenüber 
Milzbrand durch die Einführung von Alkali in die Blutbahn gesteigert 
werden kann und daß der Alkaligehalt des Blutes bei künstlich mit ver¬ 
schiedenen pathogenen Bakterien infizierten Tieren abnimmt, wenn die 
Tiere der Infektion erliegen, daß hingegen der Alkaligehalt des Blutes 
zunimmt, wenn die Tiere die Infektion überstehen. Im Gegensätze 
dazu konnten Arloing, Corneyin und Thomas durch intravenöse In¬ 
jektion von Milchsäure die Virulenz des Milzbrandvirus steigern, was 
auch von Roux und Nocard bestätigt wurde. 

Hamburger (1895) stellte auf Grund zahlreicher Experimente fest, 
daß durch die Einwirkung von CO.> das bakterizide Vermögen 
des Blutes erhöht wird, daß das Jugularisblut stärker bakterizid auf 
Anthrax und Staphylokokken wirkt als das Oarotisblut und daß die Oedem- 
lymphe, die in den betreffenden Versuchen durch Umschnürung des Kanin¬ 
chenohres gewonnen worden war, sich energischer bakterizid erweist, als 
das Venenblut desselben Tieres. Ebenso gelang es ihm, das bakterizide 
Vermögen der Exsudatflüssigkeit gegenüber Anthrax und Staphylokokken 
durch C0 2 -Einwirkung zu erhöhen. Nach Hamburger soll das erhöhte 
bakterizide Vermögen des mit C0 2 beladenen Serums durch folgende 
drei Faktoren bedingt werden: Durch die Einengung des Serums, 
welche dadurch entsteht, daß unter dem Einfluß der C0 2 die roten 
Blutkörperchen dem Serum Wasser entziehen, was weiterhin zu einer 
Konzentration der im Serum vorhandenen Stoffe führt, durch die anti- 
bakterielle Wirkung der CÜ 2 als solche und schließlich durch die 
Zunahme des Gehaltes des Serums an diffusiblem Alkali. Hamburger 
vermutet nun, daß diese von ihm aufgefundenen Tatsachen sehr wahr¬ 
scheinlich bei den günstigen Wirkungen der Stauungstherapie eine 
Rolle spielen. 

H. Büchner (1899), der bekanntlich den Standpunkt vertritt, daß 
die bakteriziden Substanzen (Alexine) von den Leukozyten stammen, 
konnte experimentell die Ergebnisse Hamburgers nicht bestätigen. Er 
führt die unter Umständen vortreffliche Wirkung der BiER'schen Stauungs¬ 
hyperämie, welche sich zuerst bei lokaler Tuberkulose der Gelenke gezeigt 
hatte, nicht nur auf die Blutstauung, sondern auch auf die vermehrte An- 
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Sammlung von Leukozyten, also auf die lokale Konzentration von 
Alexinen am Infektionsorte, zurück. Die bakteriziden Stoffe des 
Blutes können nach Büchner bei der Stauung infolge der verlangsamten 
Zirkulation dem Infektionsherde zwar nur in geringerer Menge zugeführt 
werden, haben aber andererseits dadurch Gelegenheit, sich reichlicher an 
Ort und Stelle anzuhäufen und so eine erhöhte Wirkung zu entfalten. 

Sehr lehrreich sind die Experimente von Nötzel (1899), die zur 
Entscheidung der Frage vorgenommen wurden, ob der Stauungs¬ 
hyperämie, wie sie Bier bei der Behandlung tuberkulöser Erkrankungen 
angewendet hat, im Prinzip eine abtötende oder wenigstens eine stark ent¬ 
wicklungshemmende Wirkung auf die im Gewebe befindlichen Infektions¬ 
erreger innewohnt. Nötzel konnte in größeren Versuchsreihen nach- 
weisen, daß Kaninchen in einem gestauten Körperteil eine Infektion mit 
Milzbrandbazillen oder Streptokokken Überstunden, und zwar in Dosen, 
welche unter anderen Umständen tödlich wirkten. Nötzel impfte seinen 
Tieren in Hinterbeine oder Ohren, welche sich unter dem Einfluß einer 
kräftigen Stauungshyperämie befanden, sicher tödliche Mengen der oben 
genannten Bakterienarten ein und sah die Tiere zum allergrößten Teil (51 
unter 61 Fällen) davonkommen, während Kontrolliere sowie dieselben 
Tiere, die später ohne Stauung mit den gleichen Bakterien geimpft 
wurden, sämtlich zu Grunde gingen. Diejenigen Tiere, die trotz der 
Stauung der Infektion erlegen waren, sollen nach Nötzel ausnahmslos 
solche Exemplare gewesen sein, bei denen zunächst die Art des Oedems 
von vornherein den Charakter einer Ernährungsstörung trug und dem¬ 
entsprechend verlief, während andererseits bei einem Teil dieser Tiere 
das Auftreten eines stärkeren Oedems zentral von der Bindenumschnü¬ 
rung, das sich sowohl intra vitam wie post mortem als ein Milzbrand- 
oedem zeigte, darauf hinwies, daß die Milzbrandbazillen über die Um¬ 
schnürungsstelle hinaus vorgedrungen waren, ehe sie von den schädigenden 
Einflüssen der Stauungshyperämie erreicht werden konnten. 

Nötzel glaubt nun, durch seine Experimente bewiesen zu haben, 
daß die richtig durchgeführte Stauungshyperämie eine kräftige 
antibakterielle Wirkung besitzt, und er hat diese Wirkung, ge¬ 
stützt auf bakterizide Versuche mittels Stauungstranssudat, dem durch die 
Stauung in das Gewebe ausgeschiedenen Transsudat zugeschrieben. Ferner 
hat Nötzel im Stauungsgebiet wie im Stauungstranssudat reichliche 
Leukozyten gefunden und auf Grund dieses Befundes, im Sinne 
Büchners, die Konzentration der Alexine als die Ursache der 
a n t i i n fe k ti ö s e n W i r k u n g d er S t au u n g s h y p e rä m i e angesehen. 
Nach Nötzel dürfte die Wirkung des Transsudates in vivo noch viel höher 
sein als in vitro, weil im ersteren Falle die Leukozyten, als Spender der 
Alexine, viel reichlicher vorhanden sind. 
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Ähnliche Versuche wie Nötzel wurden später von v. Baumgarten 
und Heyde angestellt. Als Versuchstiere benutzten sie ebenfalls 
Kaninchen, die mit Tuberkelbazillen, Staphylokokken und Milzbrand¬ 
bazillen infiziert wurden. Bei den Versuchen mit Milzbrandbazillen er¬ 
hielt y. Baümgarten die gleichen Resultate wie Nötzel; auch er konnte 
durch die Stauung an Kaninchenohren die Infektion vollständig unter¬ 
drücken. Hingegen verliefen die Staphylokokkenversuche weniger günstig. 
Zwar kam die Heilung mit Hilfe der Stauungshyperämie rascher zu 
Stande, als ohne Anwendung derselben, jedoch nur bei kleineren Haut¬ 
oder Gelenkeiterungen, während ausgedehntere Abszedierungen unter dem 
Einfluß der Stauung eher eine Verschlimmerung erfuhren und manchmal, 
nach Lösung der erstmalig angelegten Stauungsbinde, zum Tode führten. 
Fast wirkungslos blieb die Stauungsbehandlung in den Tukerkulosever- 
suchen. 

Trotz dieser schlechten Ergebnisse bei Staphylokokken- und Tuber¬ 
kuloseinfektionen nimmt v. Baumgarten eine günstige Wirkung der Stau¬ 
ungshyperämie bei infektiösen Prozessen an, die nach seiner Meinung 
durch verschiedene Ursachen zu Stande kommt. Zu diesen Momenten 
rechnet er vor allem das bakterizide Vermögen des Stauungs¬ 
transsudates, wenn auch nicht in dem gleichen Maße wie Nötzel. 
Während letzterer nämlich die bakterizide Kraft der Stauungsflüssigkeit 
im stärkeren Grade wirksam fand, als diejenige des Blutserums des 
gleichen Tieres, wirkt nach v. Baumgarten das Stauungstranssudat ent¬ 
schieden schwächer bakterizid als das entsprechende Blutserum. Über die 
anderen Faktoren, die nach v. Baumgarten bei der Stauung mitwirken, 
wird noch an anderer Stelle die Rede sein. 

Laqueur prüfte beim Menschen nach der Methode von M. Neisser 
das Blutserum aus gestauten und nicht gestauten Extremitäten mit Bezug 
auf seine bakterizide Kraft gegenüber Bacterium coli und Vibrio cholerae. 
Er konnte dabei keine bedeutenden Unterschiede zwischen den einzelnen 
Serumarten feststellen, doch fand er eine relative Zunahme der 
Bakterizidie des gestauten Blutes, vornehmlich nach 1- bis 
2stündiger energischer Stauung. 

Im folgenden sollen die Autoren zu Wort kommen, die zu ent¬ 
gegengesetzten Ergebnissen mit Bezug auf die bakterizide Wirkung 
des gestauten Transsudates oder des Blutes gelangt sind. 

0. Axamit ließ bei Kaninchen die Stauungsbinde 24 Stunden 
wirken und stellte fest, daß die bakterizide Kraft des Stauungs¬ 
transsudates dieser Tiere gegenüber Anthraxbazillen, Vibrio cholerae 
und Bacterium pyocyaneus hinter jener des Blutserums zurücksteht. 
Axamit meint, daß die Heilwirkung der Stauungshyperämie nicht in 
der Aktivität der zellfreien Säfte zu suchen ist und daß wold bei der 
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BiER’schen Methode Faktoren mitwirken können, die noch unserer 
Kenntnis entzogen sind. 

Aus jüngster Zeit stammen Versuche von v. Graff, die ebenfalls 
zur Ermittlung der bakteriziden Wirkung der Stauungshyperämie an¬ 
gestellt wurden, v. Graff unternahm seine Versuche mit Stauungs¬ 
blutserum und Normalbluteerum von gesunden Menschen, mit Blutserum 
der gestauten und nicht gestauten Seite bei akuten Eiterungen, ferner mit 
Stauoedem von reinen Staphylokokkeneiterungen, von reinen Streptokokken¬ 
infektionen, sowie von Mischinfektionen und schließlich mit Oedemflüssig- 
keit von gesunden Menschen. Als Testmaterial benutzte er Staphylokokken. 
Streptokokken und Choleravibrionen, v. Graff kam auf Grund 
dieser Versuche, die ein gänzlich negatives Resultat ergaben, zu dem 
Schluß, daß die bakterientötende Komponente der Stauung nicht auf 
einer rein humoralen Wirkung des Blutserums und des Oedems beruht. 
Ob bei der Heilung der Entzündung in vivo nicht vielleicht doch noch 
bakterizide Stoffe wirksam sind, die bei dem Reagenzglasversuch nicht 
in Erscheinung treten, läßt er dahingestellt. 

Andere Forscher beschäftigten sich ebenfalls mit dem Nachweis 
einer Antikörperanhäufung im Stauungsgebiet. So fand G. Arndt, 
der nach der NEissER-WECHSBERG'schen Methode den Antistaphylolysin¬ 
gehalt des Blutes untersuchte, daß in einem Falle von akuter Hand¬ 
phlegmone nach 5 ständiger BiER’scher Stauung auf der kranken Seite 
der Antistaphylolysingehalt erheblich gesteigert war und zwar 5mal so 
hoch als auf der gesunden Seite. Er verglich dann bei einem gesunden 
Menschen den Antilysingehalt des Venenblutes eines gestauten und 
nicht gestauten Gliedes und konnte dabei keine Differenz finden. Nach 
diesem Versuche scheint es also, daß die Stauung nur im infizierten 
Gebiet im Stande ist, eine Summation der Antikörper herbeizuführen, 
während die Stauung an sich die normalerweise vorhandene antitoxische 
Wirksamkeit des Blutes nicht zu erhöhen vermag. 

Dagegen konnte 0. Axamit bei seinen Untersuchungen über die 
Anhäufung von Immunkörpern im Stauungstranssudat diese Beobachtungen 
nicht bestätigen. 

Anhangsweise seien hier noch die bemerkenswerten Versuche von 
K. Wessely über die Antikörper des Serums bei der Hyperämie 
erwähnt, die allerdings mittels lokaler Wärmeapplikation erzeugt war. 
Wessely stellte sich die Frage, ob die Antikörper des Serums bei der 
Hyperämie in vermehrter Menge aus den Gefäßen in die Gewebe über¬ 
treten. Durch wiederholte Versuche konnte er nachweisen, daß nach 
warmen Umschlägen auf das Kaninchenauge der Gehalt des Kammer¬ 
wassers an Eiweiß bedeutend zunimmt. Da aber der Gehalt des normalen 
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Serums an Antikörper ein zu geringer und zu wechselnder ist, so 
zog er weiterhin solche Antikörper in den Kreis seiner Untersuchungen, 
die durch künstliche Immunisierung gewonnen waren, wie die Hämo¬ 
lysine und Agglutinine und fand dabei, daß diese Stoffe bei An¬ 
wendung von warmen Umschlägen erheblich zunehmen, während sie 
normalerweise nur in ganz geringen Mengen in das Kammerwasser 
übergingen, was sich leicht quantitativ mittels des hämolytischen Ver¬ 
suchs oder der WiDALschen Reaktion nachweisen läßt. Wessely hat 
ferner schon früher festgestellt, daß andere lokale Reize denselben Ein¬ 
fluß ausübten. Bei der subkonjunktivalen Einspritzung von 5—lOproz. 
Kochsalzlösung bei Kaninchen oder bei der Bepinselung der Bindehaut 
mit einem feinen Haarpinsel wurden die tieferen Gefäße des Auges, 
speziell die Ciliarkörpergefäße, hyperämisch und das Resultat war die 
Absonderung eines sein* eiweißreichen Kammerwassers an Stelle des 
unter gewöhnlichen Verhältnissen fast eiweißfreien. 

Wessely vermutet auf Grund der geschilderten Versuche, daß die 
Heilwirkung der Hyperämie, zum Teil wenigstens, auf der vermehrten 
Zufuhr von Antikörpern in die erkrankten Gewebe oder Organe be¬ 
ruhe und er hat vorgeschlagen, daß in Fällen, wo es sich um lokalisierte 
Krankheiten handelt, die Hyperämie mit der Serumbehandlung zu kombi¬ 
nieren, um die Immunkörper der erkrankten Stelle in vermehrter 
Menge zuzuführen. 

Daß bei der Stauungshyperämie eine stärkere Ansammlung bakterien¬ 
feindlicher Stoffe stattfindet und dadurch eine günstige Wirkung auf 
die entzündlichen Prozesse entfaltet wird, könnte wohl aus den Unter¬ 
suchungen der obengenannten Autoren angenommen werden, obgleich 
einige Reagenzglasversuche zu negativen Residtaten führten. Dafür spricht 
auch die schon früher von Fehleisen und Zimmermann beobachtete 
Tatsache, daß auch spontan entstandene entzündliche Oedeme 
selbst bei schweren Infektionen steril gefunden werden. 

Feiileisen beobachtete im Jahre 1S87 auf der von v. Bergmann- 
schen Klinik folgenden Fall. Bei einer schwer komplizierten Unter¬ 
schenkelfraktur wurde zunächst die konservative Behandlung versucht, 
jedoch ohne Erfolg. Die Haut des Unterschenkels war nach einigen 
Tagen in ziemlich großem Umfang gangränös geworden; bei der Inzision 
zeigte sich eine ausgedehnte eitrige Infiltration der Muskeln. Im weiteren 
Verlaufe stellten sich Zeichen einer allgemeinen Infektion ein: hohes Fieber, 
leicht ikterische Hautfarbe, Benommenheit usw. Auch am Oberschenkel 
war ein entzündliches Oedem mäßigen Grades vorhanden. Ablatio femoris, 
worauf das Fieber sofort abfiel. Feiileisen legte von dem Oedem eine 
Kultur an, die aber nicht anging. 

Ivo Ile, Arbeiten, Heft V. ö 
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Im Anschluß an diese Beobachtung stellte 0. Zimmermakn auf 
Anregung von A. Hoffa in 10 Fällen verschiedener Eiterungen 
und Phlegmonen Züchtungsversuche mit der Oedemflüssigkeit an, 
die aus den ödematösen Teilen der nahen Umgebung der entzünd¬ 
lichen Herde entnommen war. Die Versuche ergaben ein negatives 
Resultat. 

Joseph konnte desgleichen bestätigen, daß das entzündliche Oedem 
steril gefunden wird. Er hat bei einem Manne, bei dem nach einer 
schweren komplizierten Oberschenkelfraktur die Wunde vereiterte und 
mehrere pyämische Abszesse entstanden waren, eine Vereiterung des 
linken Handgelenkes mit Stauungshyperämie behandelt. Aus einer Blut¬ 
kultur wuchsen zwei Kolonien von Staphylococcus aureus. Als er aber 
mittels Spritze Flüssigkeit aus dem Stauungsgebiet aspirierte und die¬ 
selbe zur Aussaat brachte, blieben die Kulturen steril. 

Sehr bemerkenswert sind die Versuche von Colley über die 
bakterientötende Kraft des Stauungsoedems. Colley impfte Mäuse mit 
staphylokokkenhaltigem Eiter eines Ellbogengelenkempyems. Die 
Infektion geschah subkutan in der Schwanzwurzelgegend. Alle Mäuse 
erkrankten und die Mehrzahl ging unter septischen Eiterungen zu 
Grunde. Colley bereitete eine Aufschwemmung des Eiters in Bouillon 
und setzte zu einem Teile dieser Bakteriensuspension — der andere 
unbehandelte Teil wurde zu Kontrollzwecken aufbewahrt — die dreifache 
Menge Oedemflüssigkeit zu, welche er aus dem mächtig geschwollenen ent¬ 
zündlichen Arm des erwähnten Kranken gewonnen hatte. Infizierte er nun 
24 Stunden darauf mit der unbehandelten Aufschwemmung eine Maus, so 
ging sie meistens zu Grunde, während bei der Impfung mit dem Eiter, 
welchem Oedemflüssigkeit zugesetzt war, die Tiere wohl krank wurden* 
aber niemals der Infektion erlagen. In weiteren Versuchen staute Colley 
den gesunden Arm des Kranken und fand, daß die daraus gewonnene 
Stauungsflüssigkeit nur einen geringen oder gar keinen Einfluß auf die 
Virulenz des Eiters ausübte. Colley hat diesen Versuch bei den ver¬ 
schiedensten Eiterungsarten wiederholt und ist immer zu demselben 
Resultat gekommen. Aus diesen Versuchen hat er den Schluß ge¬ 
zogen, daß das durch die Stauungsbinde abgeschnürte Glied zu einem 
Organ wird, in dem mehr oder minder unabhängig vom Gesamtkörper bio¬ 
logische Prozesse eigener Art insofern sich abspielen, als in der Oedeni- 
rtiissigkeit Antikörper enthalten sind, die auf Mikroorganismen einen 
schädigenden Einfluß ausüben und dem infizierten Organismus Hilfe leisten 
in seiner Abwehr gegen die eingedrungenen Krankheitserreger. Colley 
hat also damit sagen wollen, daß der Oedemflüssigkeit eines entzündlichen 
Körperteils energischere antibakterielle Eigenschaften zukommen als der¬ 
jenigen eines nicht entzündeten Bezirkes. 
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Bier konnte ebenfalls wiederholt nachweisen. daß große heiße Abszesse, 
die massenhaft Staphylokokken enthielten, allein durch Stauungshyperämie 
und ohne jeglichen chirurgischen Eingriff in kurzer Zeit steril wurden 
und daß der eiterige Inhalt nach erfolgter Homogenisierung einer spur¬ 
losen Resorption anheimfiel. 

Von anderer Seite war man geneigt, den weißen Blutzellen, 
den Leukozyten, die wesentlichste Rolle bei der Wirkung der 
Stauungshyperämie zuzuschreiben. 

Die Frage ist nun, in welcher Weise die Leukozyten als 
Heilfaktor in Betracht kommen, ob im Sinne Büciiner’s, indem 
durch Konzentration der Alexine eine Abtötung der Krankheitskeime 
bewirkt wird oder im Sinne Metschnikoffs durch das Auftreten einer 
lebhaften Phagozytose in der Umgebung des Krankheitsherdes. 

Es waren bekanntlich Denys und seine Mitarbeiter Kaisin und 
Hayet, sowie H. Büchner, welche die Bedeutung der Leukozyten 
für die Entstehung der antibakteriellen Stoffe in überzeugender 
Weise durch den Nachweis dargetan haben, daß die Körpersäfte eines 
Tieres um so energischer bakterientötend wirken, je reicher dieselben an 
Leukozyten sind. So konnte Büchner zeigen, daß bei einem und dem¬ 
selben Tiere die bakterizide Fähigkeit verschiedener Körpersäfte je nach 
ihrem Leukozytengehalt sehr ausgesprochenen Schwankungen unterworfen 
ist. Ein außerordentlich leukozytenreiches pleuritisches oder peritoni- 
tisches Exsudat, welches bei Kaninchen durch Aleuronatinjektion ge¬ 
wonnen wurde, vermochte Bakterien in weit stärkerem Maße abzutöten, 
als das zellfreie Blutserum des gleichen Tieres. Daß diese Verstärkung 
der Bakterizidie nicht einfach an die phagozytären Vorgänge gebunden 
ist, wie Metsciinikoff meint, sondern von der Anwesenheit gewisser 
leukozytärer Substanzen abhängig sein muß, konnte Büchner da¬ 
durch feststellen, daß er die leukozytenhaltige Flüssigkeit gefrieren ließ 
und sie nach ihrem Auftauen genau ebenso wirksam fand, wie vorher. 
Denn durch diesen Eingriff werden die Alexine in keiner Weise ge¬ 
schädigt, während die Leukozyten dabei rasch zu Grunde gehen. 
Büchner äußert bezüglich der Heilwirkung der Stauungshyperämie 
folgende Vermutung: „Vielleicht auch finden die im Blut enthaltenen, 
mit antibakteriellen Stoffen versehenen Leukozyten bei der Blutstauung 
besonders günstige Gelegenheit, an den Stellen des Infektionsprozesses 
sich anzusammeln; ja möglicherweise enthalten diese Zellen gerade durch 
die abnormen Verhältnisse der Stauung einen besonderen Anreiz zur reich- 
liclien Bildung und Ausscheidung ihrer proteolytischen und heilenden Stoffe. u 

Bemerkenswert sind noch die Untersuchungen von Gruber und 
Futaki, deren Ergebnisse in einer Arbeit über die Resistenz der Kanin- 
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dien gegenüber Milzbrand und über die Herkunft der niilzbrandfeindliclieu 
Stoffe niedergelegt sind. Entsprechend der Annahme dieser Autoren, 
daß die Leukozyten die Quelle der antibakteriellen Stoffe seien, sollen 
erstere durch einen ganz bestimmten Reiz zur Abgabe der milzbrand- 
feindlichen Substanzen veranlaßt werden. Während nun Extrakte von 
Leukozyten, die mittels gewöhnlicher Unterhautlymphe hergestellt waren, 
nur eine schwache bakterizide Wirkung zeigten, konnten den weißen 
Blutzellen durch Behandlung mit Stauungslymphe weit wirksamer 
anthraxfeindliche Stoffe entzogen werden. Diese Versuchsergebnisse 
führten Gruber und Futaki zu der Auffassung, daß die Stauungs¬ 
lymphe ein „Stimulin“ enthalten müsse, welches die Leukozyten zur 
Sekretion anreizt, und sie erklären die günstige Wirkung des Bi Ku¬ 
schen Heilverfahrens beim Milzbrand des Kaninchens hauptsächlich 
dadurch, daß sich die gestaute Lymphe mit diesem Stimulin anreichert. 
Den Autoren ist bei ihren Versuchen ferner aufgefallen, daß die Frei)- 
tätigkeit der Leukozyten ganz unabhängig von ihrer Fähigkeit, milz¬ 
brandfeindliche Stoffe abzusondern, zu sein scheint. 

Schneider konnte in Übereinstimmung mit dieser Theorie in 
seinen auf Veranlassung von Gruber unternommenen Untersuchungen 
über die bakterizide und hämolytische Wirkung der Leukozyten und der 
Blutplättchenstoffe usw. nachweisen, daß die Leukozyten bakterizide Stoffe 
(„Leukine“) enthalten, welche von ihnen auf gewisse Reize in vitro und 
in vivo abgegeben werden und die nicht identisch sind mit dem im Blut 
zirkulierenden Alexin. Schneider hält es für berechtigt, den schon be¬ 
kannten allgemeinen natürlichen Schutzvorrichtungen des Organismus, 
dem Serumalexin und der Phagozytose, auch noch diese Leukozytenstoffe 
zuzuzählen, und er erblickt in ihnen einen wichtigen Teil der durch 
die BiER’sche Stauung geschaffenen Heilfaktoren. 

Auch Petterson wies darauf hin, daß die Leukozyten bakterizide 
Stoffe („Leukozytenschutzstoffe u ) enthalten, die mit den Komple¬ 
menten (Alexinen) des Serums nicht identisch sind und welche von 
der lebenden Zelle nicht abgegeben werden. 

Nach Hamburger, der annimmt, daß die bakterizide Fähigkeit 
der Exsudatflüssigkeiten durch Kohlensäurezufuhr gesteigert, wird, wächst 
dieses Vermögen mit der Zahl der Leukozyten, welche die Flüssigkeit 
enthält. 

Sehr bemerkenswert ist der Befund von Xötzek, daß bei histo¬ 
logischen Untersuchungen des gestauten Gewebes schon sehr bald, nach 
3—4 Stunden, die Leukozyten in ziemlich großer Zahl sowohl in Aus¬ 
strich- wie in Schnittpräparaten zu finden sind. Ganz besonders häufig waren 
die Leukozyten in den Schnittpräparaten anzutreffen, bald auf größere 
Strecken ziemlich gleichmäßig zerstreut, bald an einzelnen Stellen zu dichten 
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Infiltraten angeordnet. Letztere Formationen fanden sich besonders reichlich 
in Geweben, die bereits 24 Stunden und noch länger der Stauung ausge¬ 
setzt waren. Auch in den Venen und Kapillaren fanden sich große Mengen 
von Leukozyten, die in weitaus überwiegendem Maße dem polynukle¬ 
ären Typus angehörten. Nötzel vermochte aber nicht festzustellen, welche 
Rolle den Leukozyten bei der Vernichtung der Bakterien zukommt. Er 
konnte nur nachweisen, daß bei Versuchen mit günstig verlaufender 
Stauung schon 24 Stunden nach erfolgter Infektion der mikroskopische 
und kulturelle Nachweis von Infektionserregern schwierig, nach 4 Tagen 
stets unmöglich war. 

v. Leyden und Lazarus fanden ebenfalls, daß die Leukozyten¬ 
ansammlung bei der Stauungshyperämie eine recht erhebliche ist; ihre 
Zald ist im Stauungsgebiete um das Doppelte bis Dreifache vermehrt. 

Stahr bestimmte am Menschen die Zahl der Leukozyten bei der 
Stauung; sie war verschieden, je nachdem die Stauung täglich lange Zeit 
fortgesetzt wurde oder nur höchstens zwei Stunden mit einmaliger Unter¬ 
brechung. Doch fand Stahr die Leukozytenzahl im kranken Gliede 
stets höher als im gesunden. Er schließt aus diesen Versuchen, daß 
im gestauten Körperteil eine lokale Leukozytose auftritt, bevor noch 
die Gewebe mit Gewebssaft durchtränkt werden. 

Die Untersuchungen von Salkowsky haben gezeigt, daß die durch 
den Zerfall vom Leukozyten entstehenden proteolytischen Fermente bei 
dem Vorgänge der Verflüssigung der Gewebe eine wesentlichste Rolle 
spielen. Heile vermutet nun, daß die Stauung eine Autolyse der 
Leukozyten begünstigt und daß dabei durch das Freiwerden proteolyti¬ 
scher Fermente ein Heilfaktor geschaffen wird. Bei der Stauung häufen 
sich infolge behinderten Abfluß des Blutes Stoffwechselprodukte im Ge¬ 
webe an, das durch die mangelhafte Zufuhr von Sauerstoff unter 
ungünstige Ernährungsbedingungen gesetzt ist. Auch werden durch 
die abnorme Flüssigkeitsdurchtränkung des Gewebes die normalen 
Stoffwechselverhältnisse verändert. Diese Faktoren bedingen einen Zer¬ 
fall der Zellen, und zwar würden bei den akuten Eiterungen zuerst die 
Leukozyten durch Stauung zu Grunde gehen. Urne Fermente, oder 
auch die in ihnen enthaltenen Antitoxine und Bakteriolysine, sollen 
nun ihrerseits die Zerfallsprodukte der Leukozyten auflösen und in 
resorptionsfähige unschädliche Produkte überführen, vielleicht auch zum 
Untergang der Bakterien beitragen, deren Toxine sie neutralisieren und 
beseitigen. 

Lexer meint ebenfalls, daß die oft unter der Stauungsbehand¬ 
lung überraschend schnell auftretende Einschmelzung der Infiltrate viel¬ 
leicht auf proteolytische Fermente zurückzuführen ist, die durch zer¬ 
fallene Leukozyten entstanden sind. 
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Nach Hoxigmann und Schaffer soll das Zu grün de gehen 
der Leukozyten bei der Wirkung der Stauungsbehandlung eine wichtige 
Rolle spielen. Die Autoren erzeugten mittels der sogenannten Faden- 
methode*) an symmetrischen Stellen der Kaninchenhaut gleichmäßige 
Entzündungen und studierten den Einfluß der Stauungshyperämie auf 
diese Prozesse. Durch eingehende histologische Untersuchungen konnten 
sie nachweisen, daß unter der Stauung frühzeitig die venöse Hyper¬ 
ämie und gleichzeitig mit dieser stets eine deutliche Lymphstauung 
auftritt. Am wichtigsten aber waren die Veränderungen, die 
der Entzündungsprozeß, die Infiltratbildung um die chemische oder 
bakterielle Reizstelle, unter dem Einfluß der Stauung erleidet. Man 
bemerkt schon nach kurzer Stauung an einer großen Zahl der 
Leukozyten deutliche Degenerationserscheinungen. Bei Behandlung eines 
bereits bestehenden Infiltrats wird eine weitere Ausbreitung desselben 
nicht nur gehemmt, sondern es wird auch die umschriebene Eiterung verteilt 
und unter Degeneration der Leukozyten zur Resorption gebracht. Dieser 
Befund stimmt nach den Autoren mit den praktischen Erfahrungen, 
namentlich mit der von Lexer betonten Tatsache überein, daß die 
Gewebseinschmelzung durch die Stauung begünstigt wird. Bemerkenswert 
sind noch besonders die Ergebnisse der Versuche mit Staphylokokken¬ 
seidenfäden. Bei den Versuchen mit sofort angelegter Stauungsbinde 
trat der Gegensatz zwischen gestauter und nicht gestauter Seite 
scharf ausgeprägt hervor. Auf der unbehandelten Seite war eine 
normale intensive Leukozytose mit zahlreichen und unveränderten 
Leukozyten vorhanden, während auf der gestauten Seite die Leukozyten 
nicht nur an Zahl sehr viel geringer, sondern auch geschwächt und unfähig 
zur Entfaltung einer phagozytären Wirkung waren. Diese Versuche zeigen 
aber, daß die Vorgänge an der gestauten Extremität sich günstiger ge¬ 
stalten, daß hier die Bakterien in ihrer Entwicklung gehemmt und 
geschädigt erscheinen und sich auch weniger weit im Gewebe verbreiten. 
Auf Grund dieser Ergebnisse vermuten die Autoren, daß bei der Be¬ 
kämpfung von bakteriellen Erkrankungen Blut und Lymphe wirksamer seien 
als die Leukozytose. Doch sehen sie in der erwähnten Erscheinung der 
Leukozytendegeneration eine Stütze für die von Heile ausgesprochene 
Ansicht, daß durch die Stauung die Autolyse der Leukozyten und das 

*) Diese Methode besteht nach Scuakkkr darin, Faden, die mit bestimmten 
Lösungen (z. B. Argentum nitrieum) oder Bakterienaufsohwemmungeii (Staphylo¬ 
kokken) imprägniert sind, nach einem bestimmten Verfahren an symmetrisch ge¬ 
legenen Stellen eines Versuchstieres unter die llaut einzuführen. Auf diese 
Weise sollen an beiden Seiten gleichartige Entzündungen erzeugt werden. 
Man behandelt dann die eine Seite in der gewünschten Weise, während die 
andere als Kontrolle dient. 
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Freiwerden proteolytischer Fermente befördert und damit ein Heilfaktor 
geschaffen werde. 

Daß die Phagozytose bei der natürlichen wie bei der erworbenen 
Immunität eine große Rolle spielen soll, ist ja seit Metschnikoff all¬ 
bekannt. Es ist daher begreiflich, daß man auch zur Erklärung der 
Wirkungsweise der Stauungshyperämie diese Vorgänge heranzuziehen 
strebte. 

Es war vor allem Hamburgeb, der auf den Gedanken kam, den 
Einfluß der venösen Stauung auf die Phagozytose zu prüfen. Er fand 
aber, daß dieser Einfluß im allgemeinen ein nur geringfügiger ist. 
Auch die Phagozytose der Milzbrandbazillen wurde beim Hunde durch 
die Stauung nicht in nennenswerter Weise beeinflußt. Nur durch be¬ 
deutende C0 2 -Mengen konnte Hamburger die Beweglichkeit der Phago¬ 
zyten derart herabsetzen, daß ihre Fähigkeit, Kohlenpartikelchen aufzu¬ 
nehmen, deutlich verringert war. 

Fischera studierte experimentell die Einwirkung der Stauung auf 
die Infektion. Er brachte in die gestauten Extremitäten von Versuchs¬ 
tieren Bakterien ein und konnte, wenn auch nicht immer, eine gewisse 
Abschwächung der Virulenz der Kulturen wahmehmen. Die Bakterien 
verschwanden bald aus dem Infektionsgebiete, nach der Meinung von 
Fischera infolge der gesteigerten Phagozytose. 

Stahr konnte am Menschen durch Stauung eine lokale Leukozytose 
hervorrufen, die nach seiner Auffassung als eine Vermehrung der Phago¬ 
zytose zu betrachten ist. 

Die bereits erwähnte Arbeit von v. Graff bringt ebenfalls Ver¬ 
suche über die Bedeutung der Leukozyten bei der Stauungshyperämie, 
v. Graff hat seine Versuche durchweg mit Blutserum und Stauungs¬ 
ödem von Kaninchen angestellt. Die Leukozyten -wurden durch Injektion 
von Aleuronat in die Pleurahöhle gewonnen und kamen nach wieder¬ 
holter Auswaschung mittels physiologischer Kochsalzlösung in dichter 
Emulsion zur Verwendung. Die Lebensfähigkeit der Leukozyten wurde 
durch die Methylenblaumethode nach Neisser-Weciisberg geprüft. Die 
Oedemflüssigkeit wurde nach 10—20 ständiger Stauung entnommen und 
zu gleichen Teilen mit Kochsalzlösung versetzt. Der Versuch verlief in 
der Weise, daß in sterile Eprouvetten je 20 Tropfen Serum oder Oedem- 
Flüssigkeit und je eine Oese Aufschwemmung einer 24stündigen Kultur 
von Staphylococcus pyogenus aureus oder von Streptokokken gebracht wurde, 
worauf der Zusatz der Leukozytenemulsion erfolgte. Nach bestimmten 
Zeiten gelangten dann gewisse Quantitäten dieser Mischungen zur Aus¬ 
saat auf Gelatineplatten. Aus diesen Versuchen ergab sich nun, daß, 
während das aktive Blutserum oder das Stauungsödem die Entwicklung 
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der Staphylokokken nicht in erheblichem Maße behinderte, der Zusatz von 
lebenden Leukozyten in der Regel eine bedeutende Keimverminderung 
zur Folge hatte. Wesentlich anders als Staphylokokken verhielten sich 
die Streptokokken. Die Wirkung der Leukozyten war hier bei weitem 
eine nicht so bedeutende. Im Gegensatz zu der energischen Wirkung 
der Leukozyten im aktiven Serum oder im Oedem, war ihr Einfluß im 
inaktiven Serum oder Oedem ein sehr geringer. Durch mikroskopische 
Untersuchung überzeugte sich der Autor, daß die Keimverminderung 
im wesentlichen auf einer gesteigerten Phagozytose beruhte, Vor¬ 
gänge, welche sich im aktiven Oedem viel lebhafter abspielten als im 
inaktiven. 

v. Graff kam durch diesen Nachweis sowie auf Grund von bakteri¬ 
ziden Plattenversuchen zu der Anschauung, daß das Stauungsödem in 
hohem Grade befähigt ist, die Phagozytose zu befördern, obwohl es selbst eine 
nur geringe und nicht konstante bakterizide Wirkung besitzt. Ob diese 
Wirkung auf dem Gehalt des Oedems an Stimulinen, Opsoninen oder 
Bakteriotropinen beruht, hat der Autor experimentell nicht weiter 
verfolgt; er erklärt indessen, daß bei der BiEK’schen Stauungstherapie 
diese Eigenschaft des Oedems eine Rolle spielt. 

Nach den oben gegebenen Darlegungen könnte man wold annehmen, 
daß die bakterizide Kraft des Serums oder des Stauungsödems 
und die vermehrte Auswanderung der Leukozyten in das 
Stauungsgebiet, wodurch autolytische oder phagozytäre Pro¬ 
zesse angeregt werden, bei der Stauungstherapie eine Rolle 
spielen. 

Außer den genannten Faktoren sind noch verschiedene andere 
Momente angesprochen worden, die bei dem Heileffekt der Stauung mit- 
wirken sollen. Solche Einflüsse stellen dar die Verlangsamung oder 
Hemmung der Resorption, die Verdünnung der Toxine, die 
Zurückhaltung der Stoffwechselprodukte, die Zirkulations¬ 
verlangsamung, die Verminderung der Blutzufuhr usw. 

Daß zunächst die Stauungsbinde eine Verlangsamung der 
Resorption bewirkt und diesem Vorgänge bei der Stauungshyperämie eine 
gewisse Bedeutung beizumessen ist, wurde bereits von vielen Seiten hervor¬ 
gehoben. So hat Ritter bewiesen, daß bei Tuberkulösen, denen er auf 
Anregung von Bier in die Gelenke, die unter dem Einflüsse einer 
kräftigen Stauung standen, Tuberkulin einführte, die spezifische 
Reaktion in den meisten Fällen eine verspätete war. Klapp fand eben¬ 
falls, daß die Resorption während der Stauung eine bedeutend ver¬ 
langsamte ist und daß sie mit der Lösung der Binde wieder zunimmt. 
Diese Tatsache hat Klapp experimentell durch Injektion von Milch- 
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zucker nachgewiesen. Es ist jedoch zu bemerken, daß die Stauungs¬ 
binde nach der Milchzuckereinspritzung nur für eine Stunde angelegt 
worden war. Es ist klar, daß aus diesen Befunden gewisse Gefahren erhellen, 
welchen der Organismus durch die Anwendung der Stauung bei akuten 
Infektionen ausgesetzt ist; sie bestehen darin, daß die während der Stau¬ 
ungsperiode angesammelten Bakteriengifte nach Lösung der Binde in 
großen Mengen in den Kreislauf gelangen und den Organismus 
schädigen können. Lexer hat nachdrücklich auf diese Gefahr auf¬ 
merksam gemacht. 

Daß die Hemmung der Resorption bei der Wirkung der 
Stauungshyperämie eine Rolle spielt, ist von v. Baumgarten betont 
worden; er mißt aber diesem rein mechanischen Moment nicht die Be¬ 
deutung einer eigentlichen Heilwirkung bei. Joseph läßt bei der Stauung 
neben der direkten diluierenden Wirkung des Oedems einen indirekten 
resorptionshemmenden Einfluß sich geltend machen. Nach ihm sollen 
die Kapillaren und die kleineren Gefäße durch die Ansammlung von 
Gewebssaft infolge des äußeren Druckes in ihrem Lumen verengt werden; 
die nun entstehende relative Anämie wirkt resorptionsbehindernd. 

Braun, der über die Beeinflussung der Resorption durch Stauungs¬ 
hyperämie und die konsekutive Anämie wichtige Untersuchungen an¬ 
gestellt hatte, konstatierte, daß eine kräftige Stauungshyperämie die 
Resorption des peripher von der abschnürenden Binde eingespritzten 
Cocains ganz erheblich verlangsamt. Es ist jedoch zu bemerken, daß 
dieses Verhalten vor allem auf dem Zusatz von Nebennierenpräparaten 
beruht, da diese Substanzen bekanntlich starke Anämien erzeugen. 

Als einen weiteren Faktor bei der Heilwirkung der Stauungshyperämie 
ist noch die Verdünnung der Toxine durch das Stauungsödem zu 
erwähnen. Daß ein solcher Vorgang nicht ohne Einfluß auf das 
Zustandekommen der Heilwirkungen der Stauungstherapie ist, wurde 
bereits von v. Baumgarten erwähnt. Der experimentelle Beweis jedoch, 
daß die in ödematöse Körperteile eingespritzten Gifte tatsächlich in 
ihrer Wirkung bedeutend abgeschwächt werden, ist vor allem erst durch 
die Untersuchungen von Joseph erbracht worden. Joseph hat, von der 
Beobachtung ausgehend, daß bei lokalen Vergiftungen (Insektenstich, 
Schlangenbiß usw.) ohne bakterielle Infektion, trotzdem das Oedem sich 
rasch über große Strecken ausbreitet, der Organismus die Intoxikation 
überwinden kann, ohne daß es dabei zu Eiterungsprozessen kommt, 
folgende Versuche an Kaninchen angestellt. Bei 2 Tieren wurde der 
Oberschenkel 12 Stunden lang gestaut, wobei sich regelmäßig ein sehr 
starkes Oedem einstellte. Dem gestauten Tiere wurden 10 Minuten nach 
Abnahme der Binde 4 mg einer lproz. Strychninlösung in das gestaute 
Glied injiziert und die gleiche Dosis dem nicht gestauten Tiere in 
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den normalen Oberschenkel appliziert. Es zeigte sich nun, daß während 
das Kontrolltier nach 4 Minuten im ersten tetanischen Krampfanfall 
starb, das vorbehandelte Tier nur leicht erkrankte und am Leben blieb. 
Bei Injektion in den gestauten Schenkel trat die Vergiftung stets später 
und in milderer Form auf, und mit Ausnahme eines einzigen Tieres 
überwanden alle anderen Tiere die sonst unbedingt tödliche Dosis des 
Giftes. Da Joseph anfangs noch daran zweifelte, ob dieser Einfluß in 
der Tat auf die Stauung zurückzuführen ist, stellte er noch folgende 
Versuche an. Statt Bindenstauung wurde bei zwei Kaninchen in den 
Oberschenkel 200—225 ccm physiologische Kochsalzlösung injiziert. Dem 
einen Tiere spritzte er sodann 4 mg Strychnin in den infundierten, dem 
anderen die gleiche Dosis in den normalen Oberschenkel ein. Der Er¬ 
folg war der gleiche wie bei den Stauungsversuchen. Joseph schließt 
daraus, daß die entgiftende Wirkung hauptsächlich durch die 
große verdünnende Flüssigkeitsmenge zu Stande kommt, daß aber 
nebenbei durch das Oedem, infolge Raumbeengung, Zirkulations¬ 
störungen und im Gefolge davon anämische Zustände sich einstellen, wo¬ 
durch die Resorption verlangsamt und auf diese Weise eine weitere ent¬ 
giftende Wirkung eingeleitet wird. 

v. Gr aff hat die Versuche von Joseph nachgeprüft. Er erliielt zu¬ 
nächst negative Ergebnisse, da er die Strychninlösung zu nahe dem Sitz 
der Binde injiziert hatte, so daß nach Lösung derselben eine zu rasche 
Resorption eintrat. In weiteren Versuchen hingegen, bei welchen 
dieser Fehler vermieden wurde, konnte er die Angaben Josephs 
vollauf bestätigen. Auf Grund seiner Versuche kam v. Graff zu der 
Überzeugung, daß der Einfluß der Stauung bei Strychnin Vergiftung nur 
auf die verlangsamte Resorption bei gleichzeitiger Ausscheidung des 
Giftes durch die Nieren zurückzuführen ist. v. Graff konnte weiter 
nachweisen, daß die Oedemflüssigkeit selbst keinen spezifischen Einfluß 
auf das Gift ausübt, indem ein Gemisch von frischer Oedemflüssigkeit 
mit der einfachen tödlichen Dosis Strychnin trotz längerem Kontakt in 
seiner Giftigkeit unverändert blieb. 

Da aber von einigen Autoren behauptet w r orden ist, daß die Oedem¬ 
flüssigkeit eine entgiftende Wirkung besitzt, hat v. Graff Versuche mit 
Tetanus- und Diphtherietoxin in analoger Weise wie mit Strychnin an¬ 
gestellt und dabei gefunden, daß es gelingt, durch die Stauung den Ein¬ 
tritt der ersten Tetanussymptome nur manchmal zu verzögern, den tödlichen 
Ausgang hingegen bei guter Stauung fast regelmäßig hinauszuschieben. 
In keinem Falle jedoch wurde der Tod durch die Stauung verhindert. 
In gleicher Weise gingen alle mit Diphtherietoxin injizierten und gestauten 
Tiere nach kürzerer oder längerer Zeit zugrunde, v. Graff nahm des¬ 
halb an, daß die Stauung auch gegenüber den Tetanus- und Diphtherie- 
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toxinen in gleicher Weise wie beim Strychnin lediglich als resorptions¬ 
hemmendes Moment in Betracht kommt. Eine entgiftende Wirkung der 
Stauung konnte nicht nachgewiesen werden. 

Einige Autoren (Heller, Laquer) haben die Vermutung ausge¬ 
sprochen, daß bei der Stauungshyperämie ein Zurückhalten der 
Stoffwechselprodukte der Bakterien stattfindet und daß dadurch 
eine Abtötung der Krankheitskeime bedingt wird. Diese Ansicht stützt sich 
auf die bekannte Tatsache, daß Bakterien in ihren eigenen Giftlösungen 
allmählich zu Grunde gehen. Cornet führte ebenfalls die heilende 
Wirkung der Stauungshyperämie bei Tuberkulose im wesentlichen auf 
die Zurückhaltung der Stoffwechselprodukte der Tuberkelbazillen zurück, 
erblickt aber den Heilungsvorgang nicht in der antibakteriellen Wirkung der 
Stoffwechselprodukte, sondern glaubt, daß diese Substanzen durch An¬ 
regung von Bindegewebsneubildung zur Abkapselnng des Infektionsherdes 
führen, v. Baumgartex macht ebenfalls darauf aufmerksam, daß „die 
venöse Stauung, obwohl sie zweifellos das von ihr betroffene Gewebe 
schädigt, doch insofern nützlich wirkt, als die durch sie bewirkte patho¬ 
logische Veränderung des Gewebsstoffwechsels auch auf die Bakterien, 
und zwar in viel höherem Maße, als auf die Gewebszellen schädigend 
einwirkt und dadurch letztere von ihren Angreifern befreien hilft.“ Er 
nimmt also an, daß jede Veränderung des normalen Stoffwechsels in 
den Geweben dieselbe zu einem weniger geeigneten oder ungeeigneten 
Nährboden für die betreffenden Bakterien machen kann. Die Bakterien 
würden demgemäß unter der Stauung eher ausgehungert als vergiftet, 
v. Baumgarten erblickt die Ursache des von ihm beobachteten refrak¬ 
tären Verhaltens tuberkulöser Prozesse gegenüber der Stauungshyperämie 
in den vermuteten Vorgängen, „da die Tuberkelbazillen gegen die bakte¬ 
riziden Substanzen des normalen Serums so gut wie unempfindlich und 
auch gegen Hunger äußerst widerstandsfähig sind.“ 

Daß ferner die Zirkulationsverlangsamung und die Ver¬ 
minderung der Blutzufuhr, wodurch das für die Bakterien verfüg¬ 
bare Sauerstoffquantum herabgesetzt wird, bei der Heilwirkung der Bier- 
sehen Stauungshyperämie von Belang ist, wurde mehrfach von einigen 
Autoren (v. Baumgartex, Laquer u. a.) betont. 

Gegenüber den dargelegten mehr oder weniger günstigen experi¬ 
mentellen und klinischen Ergebnisse sind andererseits über die Bier- 
sche Stauungshyperämie vielfach skeptische Auffassungen zum Ausdruck 
gebracht worden. 

Sehr pessimistisch äußert sich vor allen Lexer über die Stauungs¬ 
therapie. Nach ihm bringt das Stauungsödem nicht immer dem in¬ 
fizierten Organismus Nutzen. Im Gegenteil soll die durch die Stauung 
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gesteigerte Transsudation von Flüssigkeit in das infizierte Gewebe 
für den Organismus den Nachteil haben, daß infolge der Auflösung 
der Bakterien die Ansammlung der freigewordenen Bakterienkörpergifte 
(Endotoxine) begünstigt und unter Umständen die Verschleppung der 
Infektionsstoffe in die Umgebung befördert wird. Bei einer nicht 
unter dem Einfluß der Stauungshyperämie stehenden Entzündung 
würden die im Entzündungsherd gebildeten Endotoxine stets in gleich¬ 
mäßigen und geringen unschädlichen Mengen durch Resorption eli¬ 
miniert werden. Infolge der Stauung wird aber dieser Vorgang ver¬ 
ändert. Nur wenn die Infektion noch eine gelinde ist, oder wenn 
die Infektionserreger noch nicht durch Anpassung zur Vermehrung 
gelangt sind, würde die Resorption (nach Abnahme der Binde) 
ohne weiteres dafür sorgen, daß die durch Bakteriolyse entstandene 
geringe Giftmenge weitergeführt und irgendwie unschädlich gemacht 
wird. Doch ist liier noch ein weiterer Umstand zu bedenken. Es 
kann nämlich durch die wiederholte Aufnahme auch geringer Endo¬ 
toxinmengen eine gewisse Cberempfindlichkeit des Organismus 
geschaffen werden. Ein solcher Zustand würde auch die unter der 
Stauungsbehandlung öfters beobachteten sekundären Erysipele erklären. 
Andererseits vermutet Lexer, daß die nicht selten schon am ersten 
Tage der Stauungsbehandlung von dem Entzündungsherde aus sich ver¬ 
breitende erysipelähnliche Rötung auf die freigewordenen und mit 
dem vermehrten Transsudate in die Gewebsmaschen der Haut gelangten 
Giftstoffe, vor allen die Endotoxine, zurückzuführen ist. Liegen nun 
aber heftige Infektionen vor und wird dann die Stauungshyperämie 
eingeleitet, so werden die in größerer Menge freiwerdenden Endotoxine 
unter dem Einfluß des wachsenden Transsudates während der Stauung 
auf große Bezirke verbreitet. Die Folge davon ist eine Schädigung der 
Gewebe, oder wenn die Gifte nach Abnahme der Binde zur Resorption 
gelangen, die Schädigung des ganzen Organismus. Lexer erklärt die 
akuten Verschlimmerungen des klinischen Verlaufs in Fällen schwerer 
Infektion nach Einleitung der Stauungshyperämie durch die rasche 
Resorption dieser Gifte, welche nach Abnahme der Binde eintritt. 

Gegenüber dieser Ansicht macht Joseph geltend, daß die Gefahr 
einer gesteigerten Giftresorption in der stauungsfreien Zeit nicht be¬ 
stellt. Nach ihm besitzen die durch eine richtig angelegte heiße 
Stauung erweiterten Kapillaren die Fähigkeit, die Infektions- 
stoffe zurückzuhalten, so daß sie an Ort und Stelle unschädlich ge¬ 
macht werden. Auch Bier wies schon früher darauf hin, daß die er¬ 
höhte Resorption nur theoretisch eine Gefahr bedeutet. Bier hält 
die Furcht vor einer allgemeinen Vergiftung durch die Resorption 
der im gestauten Gebiete angehäuften Giftstoffe für unbegründet. Er 
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meint die lebendigen Gewebe seien befähigt, „auf bisher noch unaufge¬ 
klärte Weise organische Stoffe zu vernichten und unschädlich zu machen.“ 
Er beruft sich dabei vor allem auf die Untersuchungen von Czyhlarz 
und Donath, die bewiesen haben, daß die tödliche Dosis Strychnin bei 
Meerschweinchen unwirksam gemacht wird, wenn sie in eine mittels 
der v. EsMARCif sehen Methode künstlich blutleer gemachte Extremität 
injiziert und die Binde erst nach 1—4 Stunden entfernt wird. Über 
die Versuche von Joseph, die auf Anregung Bier’s angestellt wurden 
und zu gleichen Ergebnissen führten, haben wir bereits oben berichtet. 

Andererseits verkennt aber Lexer nicht, daß die Stauungshyper¬ 
ämie wohl eine Heilung entzündlicher Prozesse begünstigen kann, be¬ 
sonders da, wo es sich um leichtere Formen mit geringem Fortschreiten 
und mit fehlendem oder geringem Fieber handelt. Das wirksamste 
Moment der Stauung ist nach ihm nicht die Bakteriolyse, welche durch 
die gesteigerte Anhäufung von Schutzstoffen bedingt wird, auch nicht die 
Verdünnung der Gifte durch das Oedem oder die vermehrte Resorption 
in dem Entzündungsgebiete nach Abnahme der Binde, sondern die 
mechanische Ausspülung des von dem vermehrten Transsudat durch¬ 
tränkten entzündeten Gewebes und die Ausschwemmung der Infektions¬ 
stoffe nach außen. Dieser Vorteil macht sich auch da geltend, wo ent¬ 
zündliche Infiltrate noch vor ihrer Erweichung genügend breit gespalten 
werden. , Unter dieser Bedingung kann die Stauungsbehandlung auch in 
schweren Fällen günstig wirken. 

P. Frangenheim, der in der LEXER’schen Klinik über die Wir¬ 
kung der Stauungshyperämie experimentell gearbeitet hatte, kam eben¬ 
falls zu ungünstigen Resultaten. Er erzeugte bei Kaninchen vermittelst 
Staphylo-, Strepto- und Pneumokokken infektiöse Abszesse, Osteo¬ 
myelitiden und Gelenkeiterungen, und prüfte die Wirkung der Stauungs¬ 
hyperämie auf diese künstlich erzeugten entzündlichen Prozesse. Auf 
Grund seiner Versuche kommt er zu dem Schluß, daß im Tierexperi¬ 
ment die Stauungshyperämie nicht bakterizid wirkt, wenigstens nicht in 
nennenswerter Weise, daß es durch frühzeitige oder sofortige Stauung 
nicht gelingt, Infektionen zu verhüten, und daß Knochenmarkeiterungen 
fast immer und Gelenkeiterungen in dem größten Teil der Fälle durch 
die Stauung ungünstig beeinflußt werden. Als charakteristische Eigen¬ 
schaft der Stauungshyperämie, die bei Stauung und Saugung zu be¬ 
obachten ist, hebt er die vermehrte Eiterbildung und die Hinterlassung 
von Infiltraten in der Umgehung der Eiterherde hervor. 
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III. Eigene Experimente. 

Wie wir bereits oben auseinandergesetzt haben, herrschen noch 
gegenwärtig recht verschiedene Ansichten über die Deutung und Würdi¬ 
gung der Versuche, welche in dem Bestreben, das Wesen des thera¬ 
peutischen Effektes der Stauungshyperämie zu ergründen, sowohl an 
Tieren wie am Menschen angestellt wurden. Es schien mir des¬ 
halb eine dankbare Aufgabe zu sein, wenigstens einige von diesen noch 
nicht ganz aufgeklärten Fragen experimentell zu studieren, natürlich 
mit der Voraussetzung, daß die durch den Tierversuch gewonnenen Er¬ 
gebnisse nicht ohne weiteres auf die Verhältnisse beim Menschen 
übertragen werden dürfen. 

Im folgenden will ich nun über die Ergebnisse einer Reihe von 
Experimenten berichten, die den Zweck hatten, etwas zur Lösung dieser 
oder jener noch offenen Frage auf dem Gebiete der Stauungshyperämie 
beizutragen. Es hätte mich zu weit geführt und würde mir auch schwer 
gefallen sein, wollte ich auf alle Fragen eingehen, die hier in Betracht 
kommen. Denn nur eine kurz gemessene Zeit stand mir zur Verfügung. 

Meine Experimente gehen hauptsächlich darauf aus, zu 
untersuchen, wie sich bei normalen oder bei mit Entzün¬ 
dungserregern infizierten Tieren in dem Stauungsödem und in 
dem Blutserum Opsonine, Komplemente, komplementbindende 
Stoffe und Agglutinine verhalten, und ferner die bakterizide 
Wirkung des Stauungsödems und des Blutserums bei nor¬ 
malen und infizierten Tieren zu ermitteln. 

Bevor ich aber auf die einzelnen Versuche eingehe, sei es mir ge¬ 
stattet, hier im allgemeinen das von mir zur Stauung angewendete 
Verfahren etwas ausführlicher zu besprechen. Denn als erste Vorbe¬ 
dingung für solche Versuche muß die in zielbewußter Weise ausgeführte 
Stauung bezeichnet werden und die befolgte Methodik ist vor allem für 
die Beurteilung der Versuchsresultate von auschlaggebender Bedeutung. 

Als Versuchstiere dienten mir ausschließlich ausgewachsene, möglichst 
große Kaninchen. Wie schon Nötzel und andere angegeben haben, liegt die 
Hauptschwierigkeit bei diesen Experimenten entschieden in der Technik 
der Stauung und zwar hauptsächlich dann, wenn es sich dabei um Tiere 
handelt, v. Bruxs hebt ebenfalls hervor, daß es nur schwer gelingen dürfte, 
den von Bier geforderten richtigen Grad der Stauung am Kaninchenbein 
zu erzielen. In der Technik der Stauung habe ich mich an die Vorschriften, 
welche Bier gegeben hat, soweit als möglich gehalten. Es war auch 
mir anfänglich nicht leicht, einen bestimmten Grad der Stauung bei 
Kaninchen zu erzeugen, doch gelang es mir nach einiger Übung, eine 
erfolgreiche Stauung, so weit es Bier als notwendig erachtet, zu er- 
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reichen. Die Stauungsbinde, wozu ich ein etwa 1 cm breites dünnes 
Gummiband verwandte, wurde am Ohr oder an den hinteren Extremi¬ 
täten angelegt. Wie leicht begreiflich, läßt sich an den dünnen und 
durchsichtigen Kaninchenohren die Stauung genauer beobachten als an 
den Extremitäten, aber die Gefahr der Ernährungsstörung infolge zu 
fester Umschnürung ist hier wegen der Zartheit des Organs größer 
als bei der Stauung an den Beinen. Nötzel hat bei der Stauung 
am Ohr einen in der Größe genau passenden, glatten Stöpsel aus Holz, 
oder, was besser ist, aus Gummi benutzt und denselben in die Ohr¬ 
muschel so eingesetzt, daß dieselbe über dem Propfen glatt angespannt 
werden konnte; darüber wurde dann ein Gummiband, das an dem 
Stöpsel mittels Reißnägeln befestigt war, gelegt und beliebig angezogen. 
Nach mehrmaligen Versuchen habe ich für diesen Zweck eine ganz 
einfache Methode mit Nutzen angewandt: ich reinigte zuerst den 
äußeren Gehörgang, besonders wenn er mit Sekret bedeckt oder ver¬ 
stopft war und legte einen sterilen Wattepfropf, welcher in Form 
und Größe dem Gehörgang angepaßt war, tief hinein, so daß dann 
die Ohrmuschel glatt angespannt und darüber direkt ein zweifaches 
Gummiband angelegt werden konnte, dessen Enden einfach ver¬ 
knotet wurden. Die Umschnürung am Ohr geschah immer möglichst 
nahe am Ansatz desselben, nachdem die Haare an diesem Teile kurz 
abgeschnitten waren, um das Abrutschen des Bandes zu vermeiden. 
Zur weiteren Fixierung dienten noch einige Touren Mullbinde, die 
um das Gummiband angebracht wurden. Weniger schwer gelang 
die Erzeugung des Stauungsödems am Hinterbein. Es wurden zuerst 
die Haare des Oberschenkels, wo die Stauungsbinde angelegt werden 
sollte, kurz abgeschnitten und in der Schenkelbeuge oder direkt 
darunter in zwei- oder dreifachen Touren das Gummiband angebracht. 
Die Unterfütterung der Umschnürungsbinde mit einer Lage Mull 
habe ich auch hier nicht für nötig gehalten, da wiederholte Versuche 
gezeigt hatten, daß das Einschnüren der Binde fast immer ohne weiteres 
vermieden werden konnte. Die Fixierung des Gummibandes wurde ver¬ 
mittelst Umwicklung mit einer Mullbinde bewerkstelligt. 

Nach Anlegung der Stauungsbinde mußte natürlich der Effekt der 
Stauung eine Zeit lang abgewartet werden, um genau zu konstatieren, 
ob der gewünschte Grad erreicht war. In den ersten 10—20 Minuten 
zeigte es sich meist, ob die Binde richtig angelegt worden war oder 
nicht. Eine beständige Überwachung der Versuchstiere, besonders 
in den ersten Stunden der Stauung, ist unbedingt nicht zu um¬ 
gehen; wenigstens muß jede Stunde ein- oder zweimal der Verlauf 
der Stauung kontrolliert werden. Aber trotz der allergrößten Sorgfalt, 
mit welcher die Stauung stets ausgeführt wurde, mußte ich, besonders 
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im Anfang, nicht selten die Erfahrung machen, daß bei sehr unruhigen 
Tieren die Binde häufig abrutschte und die erwünschte Stauung nicht 
immer zu erreichen war. 

Wird die Stauungsbinde in richtiger Weise angelegt, so pflegten 
sich gewöhnlich die Hautvenen nach kurzer Zeit zu füllen und bald 
als pralle Stränge hervorzutreten. Die Arterienpulsation ist dabei deut¬ 
lich zu fühlen, was besonders am Ohr leicht erkennbar ist; am Hinter¬ 
bein war es dagegen schwer oder überhaupt nicht möglich, die Pulsation 
der Arteria poplitea zu fühlen. 

Als ein besonders wichtiges Kriterium der gut gelungenen Stauung 
ist noch hervorzuheben, daß sie durchaus einen heißen Charakter 
haben muß. Das erste Kennzeichen einer solchen Stauung ist die 
hyperämische Verfärbung der Haut; sie zeigt bald einen rosaroten bis 
tiefroten Farbenton, wobei nach einiger Zeit neben den deutlich sicht¬ 
baren Hautvenen die kleinen und die vorher nicht sichtbaren kleinsten 
Gefäße als feine rote Netze hervortreten. Schon nach 2—3 Stunden 
wird meist die ödematöse Anschwellung, besonders am Ohr, mehr oder 
weniger deutlich wahrnehmbar. Vermittelst Fingerdruck, wobei an 
ödematösen Stellen eine Delle zurückbleibt, kann man sich am sichersten 
vom Eintritt der Stauung überzeugen. Mit der Fortdauer der Stauung 
nimmt allmählich die Verfärbung der Haut immer melir zu; bei stärkerer 
Stauung kann sie mehr blaurot erscheinen. Schreitet das ödem noch 
weiter vor, so werden die vorher prall gefüllten Hautvenen nicht mehr 
sichtbar. Suffusionen in der Haut, welche öfters bei der Stauung an 
Kaninchen beobachtet wurden, habe ich nur selten gesehen. 

Als das zweite wichtige Charakteristikum der gelungenen Stauung 
ist das Warmbleiben des gestauten Bezirks zu bezeichnen. In 
diesem Fall fühlt sich die Haut auf der gestauten Seite immer wärmer 
an als auf der nicht behandelten. Ich habe sogar in nicht seltenen 
Fällen Oedeme mit feurigem Charakter beobachtet, wobei die Haut des ge¬ 
stauten Teils stark hyperämisch erschien und sich sehr warm anfühlte. 
Das war besonders der Fall, wenn das mit Entzündungserregern in¬ 
fizierte Ohr oder das Hinterbein gestaut wurde. In anderen Fällen 
habe ich beobachten können, daß die Hyperämie in den Hintergrund 
trat, während das Oedem in ziemlich stark ausgesprochenem Grade ent¬ 
standen war. In solchen Fällen pflegte der gestaute Bezirk sich nicht 
besonders warm anzufühlen. In einer dritten Serie von Fällen habe ich. 
besonders am Bein, die Entstehung eines sehr beträchtlichen Oedems 
gesehen, während die Hyperämie gänzlich zurücktrat und die Haut 
weiß und glänzend erschien. Diese Art der Stauungswirkung hat Bikr. 
allerdings recht selten, bei tuberkulösen Gelenken beobachtet und als 
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„weiße Stauung“ bezeichnet. Nach ihm sollen solche Formen durch 
Vorwiegen der Lymphstauung entstehen und therapeutisch unwirksam 
sein. In derartigen Fällen sickerte bei einer ganz leichten Verletzung 
von der prall angespannten Haut stets eine klare seröse Flüssigkeit 
hervor. Natürlich habe ich in meinen Experimenten von dieser Form 
der Stauung keinen Gebrauch gemacht. 

Wie begreiflich, ist es sehr schwer, bei jedem Versuchstier immer 
den gewünschten Grad der Stauung hervorzurufen. Es scheint in dieser 
Beziehung eine große individuelle Verschiedenheit vorhanden zu sein. 
Bei manchen Tieren gelang es ziemlich leicht, das gewünschte Oedem 
zu erzeugen, bei anderen hingegen war es nur mit großer Mühe er¬ 
reichbar. In einzelnen Fällen konnte ich eine Stauungshyperämie über¬ 
haupt nicht erzielen. 

Was nun die Dauer der Stauung anbetrifft, so habe ich die Binde 
etwa 14—18—20 Stunden wirken lassen, je nach der Stauungsreaktion 
der einzelnen Tiere. Dabei habe ich fast immer konstatieren können, 
daß an den mit Entzündungserregern infizierten Beinen stärkere Oedeme 
entstanden als an den nicht infizierten, was ja leicht erklärlich ist. 
Das trat besonders deutlich hervor bei Tieren, bei denen sowohl das 
infizierte und wie das andere nicht infizierte Bein gleichzeitig gestaut 
wurden. 

Das Oedem, welches bei richtig ausgeführter Stauung entsteht, 
pflegt nach Entfernung der Binde innerhalb kurzer Zeit, längstens nach 
zwei oder drei Tagen, vollkommen zu verschwinden. Das ist offenbar die¬ 
jenige Form der Stauung, die Bier für die wirksame hält. Fälle, in 
denen der gestaute Bezirk wegen zu fester Umschnürung in Gangrän 
verfiel, habe ich nie gesehen; nur einige Male, wo statt der heißen 
Stauung die kalte entstanden und das Oedem beträchtlich war, konnte ich 
beobachten, daß die Zurückbildung des Oedems längere Zeit in An¬ 
spruch nahm. 

Die bei den einzelnen Tieren gewählte Versuchsanordnung wird 
noch später im experimentellen Teil näher angegeben werden. Es ist 
ja klar, daß man, wie bereits oben bemerkt, trotz aller Vorsichtsmaß¬ 
regeln, die Ergebnisse, welche im Laboratoriumsversuch an Tieren ge¬ 
wonnen wurden, nicht ohne weiteres für die Klinik verwerten darf. 
Namentlich gilt dieses für unsere Versuche, weil eine regelrecht 
bewirkte Stauung bei Tieren selbst bei sorgfältigster Beobachtung mit 
nicht unerheblichen Schwierigkeiten verbunden ist und weil es oft gar 
nicht leicht ist, beim ungeberdigen Kaninchen eine den Verhältnissen 
beim Menschen entsprechende Stauung, namentlich mit Bezug auf die 
Dauer derselben, herbeizuführon. 

Ko Ile, Arbeiten, Heft V. 4 
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A. Versuche über Opsonine. 

Der tierische Organismus ist den verderblichen Angriffen der In¬ 
fektionserreger ebensowenig schutzlos preisgegeben wie der menschliche. 
Lassen wir jetzt die äußerlich gelegenen verschiedenen Schutz- und 
Abwehrvorrichtungen des Körpers außer Betracht, so standen sich mit 
Bezug auf die inneren Schutzvorrichtungen, welche in ihrer Gesamt¬ 
heit das Phänomen der Immunität, der angeborenen oder erworbenen 
ausmachen, bis vor kurzem zwei Auffassungen gegenüber: Die zelluläre 
Phagozytentheorie und die humorale Alexintheorie. Die Phago¬ 
zytentheorie, deren Schöpfer bekanntlich Metschnikoff ist, nimmt an, 
daß die Leukozyten (Phagozyten) die Fähigkeit haben, die in den Körper 
eingedrungenen Bakterien aufzunehmen, zu verdauen und auf diese Weise 
unschädlich zu machen. Bei der Phagozytose spielen außer den vitalen 
Vorgängen auch rein chemische oder chemisch-physikalische Prozesse 
eine Rolle, indem das Abtöten und die Verdauung der aufgenommenen 
Bakterien durch lösliche Fermente, welche Metschnikoff Zytasen 
nennt und die er mit den Alexinen Büchners und den Komplementen 
Ehrliciis identifiziert, bewerkstelligt wird. Im scharfen Gegensatz zur 
Humoraltheorie behauptet die Zellulartheorie, daß diese bakterienver¬ 
dauenden Fermente während des Lebens der Zelle in ihr verbleiben und 
nur innerhalb der Zelle zur Wirkung gelangen. In die Körpersäfte 
treten diese Stoffe nur beim Zugrundegehen der Leukozyten über 
(„Phagolyse“). Nach Metschnikoff sind für die Entstehung der 
, Immunität die sogenannten Immunkörper überhaupt von untergeordneter 
Bedeutung; sie sind für die Zerstörung der Bakterien durch die 
Phagozyten durchaus entbehrlich. Die natürliche Empfänglichkeit eine* 
Tieres für eine Infektionskrankheit beruht nach ihm zu einem großen 
Teile auf dem Ausbleiben der Phagozytose. Andererseits ist nach 
Metschnikoff die Immunität, sowohl die angeborene als die erworbene, 
hauptsächlich dadurch charakterisiert, daß dabei äußerst lebhafte Vor¬ 
gänge der Phagozytose stattfinden; selbst bei einer hochgetriebenen er¬ 
worbenen Immunität kommt dem Immunkörper nach Metschnikoff 
höchstens die Bedeutung eines untergeordneten Momentes zu. Um den 
Prozeß der Immunisierung zu erklären, stellte Metsc hnikoff den Begriff 
der „Erziehung“ der Phagozyten auf, indem er annimmt, daß auf dem 
Wege einer geeigneten Vorbehandlung die Phagozyten zur Aktivität vor¬ 
bereitet würden. Unter dem Einfluß der Immunisierung bilden sieh 
nämlich in dem Körpersäften Substanzen, welche die Fähigkeit besitzen, 
die Phagozyten zu ihrer Freimütigkeit anzureizen und die Metschnikoff 
auf Grund dieser Funktion „Stimulino“ nennt. Nach ihm sollen diese Stoffe 
frei in den Körpersäften kreisen und bei der Übertragung des Immun- 
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serums auf ein anderes Individuum demselben den Zustand der passiven 
Immunität verleihen. 

Dieser bis in die Gegenwart hinein viel umstrittenen Theorie stand seit 
langer Zeit die sogenannte humorale Auffassung der Immunität schroff gegen¬ 
über. Nach dieser Lehre, die von v. Fodor ins Leben gerufen und von 
Nüttall und besonders von Büchner fester begründet wurde, besitzt 
das Blut bezw. das zellfreie Blutserum der Tiere und auch des Menschen 
bakterienfeindliche Eigenschaften, welche dadurch charakterisiert sind, 
daß verschiedene Bakterienarten in diesen Flüssigkeiten mehr oder minder 
rasch zugrunde gehen. Die antibakterielle Wirkung des normalen 
Blutserums führte Büchner auf die Existenz besonderer Stoffe, die er 
Alexine nennt, zurück. Nach ihm beruht die natürliche Resistenz des 
lebenden Organismus in erster Linie auf dem Gehalt des Blutserums 
an solchen Stoffen. Sie sind aber nicht nur im Blutserum allein anzu¬ 
treffen, sie finden sich auch, wenn nur in etwas geringerem Maße, 
in den anderen Körperfiüssigkeiten, insbesondere in den entzündlichen 
Exsudaten. Daß diese Stoffe, die Alexine, bakterizide Eigenschaften 
besitzen und somit für das Zustandekommen der Immunität von großer 
Bedeutung sind, kann nicht mehr bezweifelt werden, obwohl Metschni- 
koff überhaupt die Existenz dieser Stoffe im zirkulierenden Blut be¬ 
streitet. Was aber die Herkunft der Alexine anbelangt, so sind die An¬ 
sichten darüber noch geteilt. So hält sie z. B. Metschnikoff für ein Ab¬ 
sterbeprodukt der Leukozyten. Demgegenüber weist aber eine Reihe von 
Experimenten auf die Möglichkeit hin, daß auch die lebenden und in¬ 
takten Leukozyten Alexine ausscheiden und als Sekretionsprodukte 
den zellfreien Körperschaften mitteilen können (Büchner, Hahn u. a.). 
Jedenfalls ist es sehr wahrscheinlich, daß die Leukozyten wesentlich 
an der Produktion der Alexine beteiligt sind („Alexozyten“ nach 
Ha^kin und Büchner), wie das auch aus der starken bakteriziden 
Wirkung leukozytenreicher Exsudate hervorgeht. 

Diese besonders von Büchner begründete Humoraltheorie ist seit¬ 
dem von vielen anderen Forschern, u. a. von Pfeiffer, Bordet, weiter 
ausgebaut und namentlich durch die Arbeiten von Ehrlich mächtig gestützt 
worden. Mit der weiteren Ausgestaltung dieser Lehre ist zugleich eine 
Annäherung zwischen zwei anscheinend unvereinbaren Auffassungen von 
dem Wesen der Immunität angebahnt worden. So hat schon Büchner 
selber einen vermittelnden Standpunkt eingenommen, indem er eine 
zwischen der rein humoralen und der zellulären Lehre ausgleichende 
Theorie aufstellte. Büchner behauptete, daß die Körperzellen (Leuko¬ 
zyten) auf den Reiz der Infektionserreger besondere Stoffe (Alexine) 
dem Blutserum liefern und an den Ort der Infektion trügen. Durch 
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diese Stoffe würden die Mikroben geschwächt und dadurch zur Auf¬ 
nahme durch die Leukozyten geeignet gemacht. 

Nun haben neuere Untersuchungen in den Körpersiiften verschiedene 
Antikörper (Immunkörper) nachgewiesen und wir müssen nach dem 
gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse diese Körper, die Antitoxine, 
Bakteriolysine, Agglutinine, Präzipitine usw., als abgestoßene Teile der 
Körperzellen auffassen. Es ist das große Verdienst von Ehrlich. 
durch Aufstellung seiner bekannten Theorie die Entstehung und die 
Wirkung verschiedener Antikörper verständlich gemacht zu haben. 
Nach dieser Lehre ist die natürliche und die erworbene bakterielle Immu¬ 
nität durch Anwesenheit von zwei Substanzen in der Blutflüssigkeit 
bedingt. Die eine dieser Substanzen, von Erhlich Ambozeptor genannt 
(Substance sensibilisatriee Bordets), wird auf die Bakterien fixiert, ohne 
sie zunächst in sichtbarer Weise zu alterieren; sie vermittelt bloß die 
Einwirkung der zweiten Substanz, des Komplementes, welches allein die 
Abtötung und die Auflösung der Bakterien herbeifülirt. Der ganze 
Prozeß spielt sich in der Körperflüssigkeit, außerhalb der Zellen ab. 
Beide Substanzen sind bei natürlich immunen Tieren von Anfang an 
in genügender Menge im Blute vorhanden, während sie bei empfäng¬ 
lichen Tieren erst unter dem Einfluß einer Infektion angereichert werden und 
so zur erworbenen Immunität führen. Es vermehrt sich dabei imwesent¬ 
lichen nur der Ambozeptor, weshalb er auch „Immunkörper“ genannt wird. 

In der letzten Zeit sind neben den oben genannten Stoffen noch 
andere Substanzen im Blute nachgewiesen worden, die ohne direkt 
bakterizid zu wirken, in der Weise ihren Einfluß geltend machen, daß 
sie die Bakterien zur Phagozytose vorbereiten; es sind das die Opsonine 
Wriüiits und Bakteriotropine Neufklos. 

Diese Befunde waren es auch, die eine weitere Annäherung zwischen 
den beiden Immunitätstheorien gebracht haben, denn wir wissen jetzt, 
daß sowohl zelluläre wie humorale Vorgänge an der Entstehung der 
Immunität beteiligt sind. 

Nach Wkight ziml im Blutserum Stoffe vorhanden, welche Bak¬ 
terien, die nicht ohne weiteres von den Leukozyten aufgenommen werden 
können, zur Phagozytose geeignet machen. Die WimiHTschen Experi¬ 
mente haben nämlich gezeigt, daß es sehr bald zu einer mehr oder 
minder lebhaften Phagozytose kommt, wenn man z. B. Staphylokokken 
in vitro vorher mit gewissen Mengen eines frischen Serums in Berüh¬ 
rung bringt und sie dann mit sorgfältig gewaschenen, also von allen 
anhaftenden Serumspuren befreiten Leukozyten vermischt, daß dagegen 
die Phagozytose ausbleibt, wenn die Bakterien nur mit den gewaschenen 
Leukozyten zusammengebracht werden, ohne mit dem Blutserum in 
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Kontakt gewesen zu sein. Es müssen also in dem Serum Stoffe vor¬ 
handen sein, welche die Phagozytose befördern. Diese Stoffe sind im 
normalen Serum nicht sehr reiclilich vertreten, auch sind sie wenig 
haltbar und werden durch 10—15 Minuten langes Erwärmen auf 55 
bis 60° völlig oder fast völlig vernichtet, während in einem immunisierten 
Organismus, welcher mit abgetöteten Bakterien („Vaccinen“) behandelt 
wird, eine beträchtliche Vermehrung dieser Substanzen stattfindet. 
Das Immunserum bewirkt also eine weit stärkere Phagozytose. Wright 
hat in einer späteren Arbeit sich davon überzeugt, daß im Immunserum 
auch nach dem Erhitzen auf 60 0 und darüber noch phagozytose¬ 
befördernde Stoffe enthalten sind und er hat diese spezifischen Stoffe 
des normalen und auch des Immunserums, die er von Anfang an für 
identisch hielt, als „Opsonine“ bezeichnet. Die opsonisierende Wirkung 
des Serums besteht nach ihm in einer besonderen Präparation der 
Bakterien, wodurch sie zur Aufnahme durch die Leukozyten befähigt 
werden. Den Beweis dafür, daß die Opsonine direkt auf die Bakterien 
und nicht auf die Leukozyten wirken, erbrachte Wright durch folgenden 
Versuch. Er ließ frisches menschliches Serum 15 Minuten bei 37° auf 
Staphylokokken einwirken, erhitzte dann das Gemisch 10—15 Minuten 
lang auf 60° und setzte Leukozyten zu: es trat starke Phagozytose ein. 
Wurde dagegen das Serum zunächst durch Erhitzen auf 60° inaktiviert 
und dann mit Bakterien und Leukozyten gemischt, so blieb die Phago¬ 
zytose fast vollständig aus. 

Die ersten grundlegenden Beobachtungen über die Bolle, die dem 
Serum bei der Phagozytose zukommt, sind aber schon im Jahre 1895 
von Denys in Gemeinschaft mit Lecleff gemacht worden. Wright 
wurde jedoch zu seinen Studien nicht direkt durch die Arbeiten der 
genannten Autoren angeregt, sondern erst durch die Versuche von 
Leishmann. Leishmann, der im Laboratorium von Wright arbeitete, 
gelang es nicht, bakterizide Antikörper und Agglutinine, die im 
Serum von Typhusrekonvaleszenten und Schutzgeimpften in so 
reichem Maße vorhanden waren, auch bei anderen Infektionen, wie 
Staphylomykosen, Maltafieber, Pest usw., in ähnlicher Weise nach¬ 
zuweisen. Das brachte ihn auf den Gedanken, die Phagozytose in 
den Kreis seiner Beobachtungen einzubeziehen. Zu diesem Zwecke 
entnahm er mittels einer Kapillare eine abgemessene Menge Blut aus der 
Fingerbeere des Patienten und mischte dasselbe auf einem Objektträger mit 
der gleichen, in derselben Weise abgemessenen Menge einer Bakterien¬ 
emulsion. Nach gründlicher Durchmischung beider Flüssigkeiten wurde eine 
bestimmte Menge davon auf einem Objektrüger ausgebreitet, mit einem 
Deckglas bedeckt, eine Viertelstunde bei Körpertemperatur gehalten und 
hierauf das Deckglas abgezogen, Objektträger und Deckglas fixiert und 
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nach einer von ihm abgegebenen Modifikation der Romanowski-Färbung 
gefärbt. Darauf wurden die in den polynukleären Leukozyten enthaltenen 
Kokken gezählt und die gefundene Zahl auf einen Leukozyten berechnet. 
Die Durchschnittszahl der Bakterien gab ihm ein Bild des Immunitäts¬ 
grades. 

Mit Hilfe dieser einfachen Technik gelang es Leisiimann zunächst 
bei Typhus und Staphylomykosen mit Erfolg den Parallelismus zwischen 
der Intensität der Phagozytose und der Widerstandskraft des Körpers 
nachzuweisen. Die theoretische Begründung und praktische Erweiterung 
dieser Thatsachen blieb jedoch Wright Vorbehalten, der im Verein mit 
Douglas die Beobachtungen Leisiimanns weiter verfolgte. 

Wright (1903) modifizierte zunächst die von Leisiimann angegebene 
Methode in der Weise, daß er Serum und Leukozyten getrennt be¬ 
nutzte. Um die Gerinnung des Blutes zu verhindern, setzte er ihm 
das gleiche Volumen 0.5—1 proz. Natriumzitratlösung zu. Aus diesem 
Gemenge wurden die Leukozyten durch Zentrifugieren ausgeschieden. 
Daß diese Manipulation die Leukozyten nicht schädigte, wurde durch 
Kontrollveruche festgestellt. 

Eine weitere Modifikation der Methode bestand darin, daß Wright 
die Phagozytose in einer Kapillare vor sich gehen ließ. In derselben 
wurden Serum, Leukozyten und Bakterien in verschiedenen Kombina¬ 
tionen gemischt, das Röhrchen alsdann zugeschmolzen, das Gemisch eine 
Viertelstunde im Brutschrank belassen und hierauf auf einen Objekt¬ 
träger ausgebreitet und gefärbt. Die Zählung der in den Leukozyten 
eingeschlossenen Bakterien und ihre Berechnung auf einen Leukozyten 
geschah in der gleichen Weise, wie es Leishmann getan. 

Wright stellte seine Untersuchungen fast ausschließlich mit 
Menschenserum und Menschenleukozyten an und hat dabei, unter Kon¬ 
trolle des Opsoningehaltes des Blutes, die Behandlung einer Reihe 
von Infektionskrankheiten, im besonderen von Staphylomykosen und 
Tuberkulosen, mittels Einverleibung spezifischer „Vaccinen“ mit Erfolg 
durchgeführt. Bei der Bestimmung des Opsoningehaltes bezeichnete 
Wright die Durchschnittszahl der von einem Leukozyten aufgenommenen 
Bakterien als „phagocytic count“, als die phagozytäre Zahl. Zu 
Vergleichszwecken ist es nötig, auch die phagozytäre Zahl bei einem ge¬ 
sunden Menschen zu bestimmen. Dividiert man die phagozytäre Zahl eines 
Kranken durch die phagozytäre Zahl eines Gesunden, so ergibt sich der 
sogenannte „opsonic iudex u des Patienten. Der opsonische Index 
ist also eine relative Zahl, welche bei normalen Verhältnissen ungefähr 1.0 
beträgt : die absolute Zahl der von den Leukozyten aufgenommenen Bakterien 
kann dabei sehr verschieden sein. Findet man z. B. in einer gewissen 
Anzahl von Leukozyten, welche mit dem Serum des Patienten versetzt 
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sind, SO Bakterien und in der Kontrollprobe des Gesunden 100, so ist 

so 

der opsonische Index des untersuchten Serums = 0.8. 

Nach Wright schwankt der Opsoningehalt des Blutes gesunder Men¬ 
schen nur innerhalb relativ enger Grenzen. So kam Bulloch, der unter 
Benutzung von Tuberkelbazillen bei 66 Gesunden den normalen opsonischen 
Index bestimmte, zu dem Resultate, daß derselbe, auf seinen eigenen normalen 
Index als 1 bezogen, durchschnittlich 0.95 betrug; die äußersten Werte 
waren 1.2 und 0.8 (je lmal). Urwick, Lawson und Stewars haben 
bei Gesunden denselben Index wie Bullocii gefunden. Urwick stellte 
ferner fest, daß der opsonische Index einer und derselben Person nur 
geringen zeitlichen Schwankungen unterworfen ist. 

Was nun den opsonischen Index bei Kranken anbetrifft, so haben 
Wright und Douglas denselben bei einer Reihe von Staphylokokken¬ 
kranken und Tuberkulösen festgestellt. Sie haben dabei nicht nur die 
im natürlichen Verlaufe der Krankheit auftretenden Schwankungen, 
sondern auch die nach spezifischer Behandlung mit Vaccinen sich 
geltend machenden Änderungen beobachtet. Sie fanden den Index 
in 20 Fällen von Staphylomykosen und in 17 Tuberkulosefällen 
stets gegenüber der Norm erniedrigt, wenn auch nur in geringem 
Maße. Die opsonischen Indices der Staphylokokkenpatienten schwankten 
zwischen 0.1 bis 0.87 und die der Tuberkulösen zwischen 0.4 bis 0.9. 
Wright hat aber später gefunden, daß das Sinken des Index nur bei 
lokalisierter Tuberkulose oder bei Staphylokokkeninfektion die Regel ist, 
während bei generalisierter Tuberkulose ein sehr unregelmäßiger Index 
sich zeigen kann. 

Wie oben hervorgehoben, hat in der W RiGHT schen Schule die Be¬ 
stimmung des opsonischen Index bei Immunisierungsversuchen gegen¬ 
über Staphylomykosen und Tuberkulosen vor allem eine praktische An¬ 
wendung gefunden. Es gelang Wright, durch Injektion spezifischer 
Vaccinen bei Individuen, die an Staphylokokkenaffektionen oder an 
Tuberkulosen litten, den opsonischen Index zu steigern. Nach der In¬ 
jektion tritt zuerst ein meist kurz dauerndes Sinken des Index ein, die 
sog. „negative Phase“. Dieser negativen Phase folgt bald eine Er¬ 
hebung des Index, die „positive Phase“. Mit dem Steigen des opsonischen 
Index sollen auch zugleich die klinischen Erscheinungen sich bessern. 

Wright und Douglas konnten noch weiter feststellen, daß das 
menschliche Serum auch gegenüber anderen Bakterienarten, wie Pest- und 
Ruhrbazillen, Mikrococc. melitensis, Bacterium coli, Pneumokokken, Milz¬ 
brand-, Cholera-, Typhus- und Paratyphusbazillen, Diphtherie-, Pseudo¬ 
diphtheriebazillen, Gonokokken, Meningokokken. Streptokokken usw. eine 
opsonisierende Wirkung besitzt. 
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Die Angaben von Wright wurden bald von einer Reihe anderer 
Autoren (Bulloch und Atkin, Hektoen und Rüdiger, Lambotte und 
Stiennon, Dean u. a.) im großen und ganzen bestätigt und später in 
mancher Beziehung ergänzt und modifiziert. Selbst Metschnikoff, der 
an seiner Lehre von der ausschlaggebenden Rolle der Leukozyten bei 
der Immunität noch immer festhält und die bereits bekannte phagozytose¬ 
befördernde Wirkung des Normal- wie des Immunserums auf eine An¬ 
regung der Phagozyten (durch die sog. Stimuline) bezog, scheint sich jetzt 
im wesentlichen der Anschauung von Wright angeschlossen zu haben. 

Eine Frage, die bis jetzt noch nicht ganz entschieden werden konnte, 
ist die, welcher Natur die opsonisierenden Stoffe des Iramunserums sind. 
Neufeld, der an ältere Untersuchungen von Denys und Leclef, 
Marchand und Mennes anknüpfte, hat bereits im Jahre 1904 in 
Gemeinschaft mit Rimpau, ganz unabhängig von Wright, durch eine 
Reihe von Arbeiten den Beweis erbracht, daß im Serum immuni¬ 
sierter Tiere phagozytosebefördemde Stoffe Vorkommen, welche resistenter 
Natur sind und durch Erhitzen auf 60—63° ( 2 — 3 / 4 Stunde) nicht 
geschädigt werden, während die gleichwirkenden Stoffe im normalen 
Serum durch Erhitzen auf 55—60° fast vollständig zerstört werden. 
Neufeld und seine Mitarbeiter haben sich mit den phagozytären Vor¬ 
gängen beschäftigt, die sich besonders bei der Immunität gegenüber 
Streptokokken und Pneumokokken, ferner gegenüber Typhus, Paratyphus 
und Cholera abspielen. Die phagozytosebefördernden Stoffe, die in dem 
Serum der mit den genannten Bakterienarten immunisierten Tiere Vor¬ 
kommen und welche thermostabiler Natur sind, sind offenbar mit den Whig ur¬ 
schen Opsoninen des Immunserums identisch; doch hat ihnen Neufeld 
zur Unterscheidung die Bezeichnung: „Bakteriotropine a beigelegt. 

Auf die Methodik, die Neufeld und Rimpau bei ihren Versuchen 
anwandten, kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden. Hier sei 
nur erwähnt, daß heute fast alle Forscher zu dem von Anfang an von 
Neufeld vertretenen Standpunkt gelangt sind, daß das im Xormalserum 
nachweisbare Opsonin von dem opsonischen, spezifisch wirkenden Teil 
der Immunsera zu unterscheiden ist. 

Daß das Phänomen der Immunität ein sehr kompliziertes ist und 
daß der Organismus gegenüber verschiedenen Bakterien sehr verschiedene 
Schutzvorrichtungen besitzt, ist ja heute allgemein anerkannt. Die Opso¬ 
nine oder die Bakteriotropine, die als spezifische Immunkörper auf¬ 
zufassen sind, werden wohl zusammen mit den anderen Substanzen als 
eine innere Schutzvorrichtung des Organismus in Wirkung treten. Im 
besonderen hat Neufeld neuerdings hervorgehoben, daß die Opsonine 
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namentlich bei der angeborenen Immunität eine wichtige Rolle spielen, 
vermutlich die wichtigste, welche den uns heute bekannten Abwehrstoffen 
des Organismus zukommt. Neufeld stimmt den Angaben von Wright 
und seiner Schüler vollständig bei, daß die Opsoninwirkung des Normal¬ 
serums eine weit umfassendere ist und sich auf zahlreichere Mikroorganismen 
erstreckt, als die direkte bakterizide Serum Wirkung; aber auch gegen¬ 
über solchen Bakterien, die sowohl der bakteriziden wie der opsonischen 
Serumwirkung zugänglich sind, scheinen die Opsonine bei der Verteidigung 
des Körpers in vielen Fällen am wesentlichsten beteiligt zu sein. 

Dagegen hat sich v. Baumgarten in letzter Zeit über die Opsonin¬ 
wirkung sehr pessimistisch geäußert. Nach ihm ist die Erscheinung 
der Opsonine nichts anderes, als eine Nebenwirkung der bekannten 
Bakteriolysine, ein abgeschwächter Grad von bakteriolytischer Verände¬ 
rung der Bakterienzelle, welche zu einer partiellen Ausschwitzung von 
Bakterienproteinen führt, die ihrerseits nach Büchners Ermittelungen 
eine ausgesprochene positiv chemotaktische Wirkung besitzen; auf diesem 
Vorgang beruhe nicht nur die opsonische Wirkung des Normalserums, 
sondern auch die der Immunsera. v. Baum garten sieht somit in den Opso¬ 
ninen weder neue Antikörper, noch hält er ihre phagozytosebefördemde 
Wirkung für nützlich. Nach seinen eigenen Untersuchungen sollen sich 
Staphylokokken und Tuberkelbazillen im natürlich immunen wie im 
künstlich immunisierten Organismus größtenteils bereits im Serum unter 
bakteriolytischen Erscheinungen auflösen und nicht erst in den Phago¬ 
zyten, während in vitro weder das Normalserum noch das Immun¬ 
serum von Menschen, Kaninchen und Rindern eine deutliche bakterizide 
Wirkung auf beide Bakterienarten auszuüben vermag. 

Was nun die verschiedenen Leukozytenformen anbetrifft, so sind 
es vorwiegend die polynukleären Elemente, welche sich sowohl in vivo 
wie in vitro an der Phagozytose beteiligen, wie es bereits Metschnikoff 
hervorgehoben hat, wenn auch die mononukleären Leukozyten (die sog. 
Makrophagen) gegenüber gewissen Bakterienarten sich nicht ganz in¬ 
different verhalten. So werden z. B. Streptokokken nicht selten von den 
mononukleären Leukozyten aufgenommen (Neufeld und Rimpau). 

Eine weitere Frage, die auch praktische Bedeutung hat, ist die, ob 
es bei einem Opsoninversuch gleichgültig sei, aus welcher Quelle die 
Leukozyten stammen. Wright kam durch seine Untersuchungen zum 
Sclüuß, daß die Art der Leukozyten keine Rolle spielt. Zu derselben 
Annahme gelangten auch andere Autoren (Denys und Marchand, 
Neufeld und Rimpau). Nacl^ Bulloch und Atkin kann man statt 
menschliche Leukozyten solche von Kaninchen gebrauchen, ohne daß 
die Versuche dadurch beeinflußt würden. Daraus folgt auch, daß sich 
bei der Phagozytose der spezifische Vorgang ausschließlich zwischen 
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dem Serum und den Bakterien abspielt, während die Leukozyten erst 
sekundär in Tätigkeit treten. 

Daß sieh nun Opsonine nicht nur im Blutserum linden, sondern 
daß sie auch in Exsudatflüssigkeiten, in die Lymphe von Hautbläscheii. 
sogar in die Milch übergehen, konnten schon Wright und Douglas 
nachweisen. Fenier ist durch zahlreiche Untersuchungen festgestellt 
worden, daß Opsonine nicht nur im Serum des Menschen, sondern 
auch im Serum verschiedener Tiere enthalten sind. So wiesen vor allein 
Hektoen und Rüdiger, Deax, Löiilein u. a. Opsonine im Serum von Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen nach. Nach den Untersuchungen von Grurer 
und Futaki wirkt das Meerschweinchen- und auch das Kaninchenserum 
auf verschiedene Bakterienarten, z. B. auf Staphylococcus aureus, Strepto¬ 
kokken, Pneumokokken, Bacterium coli, Prodigiosus, Subtilis, Proteus usw. 
stark opsonisch. Auch im Serum von Kaltblütern, wie Frösche und Fische, 
sowie von Wirbellosen, wie Krebse, sind Opsonine nachgewiesen worden. 

Schon Wrigiit und Douglas hatten beobachtet, daß im Verlaufe 
der Infektion der Opsoningehalt des Blutes verringert wird und sie 
suchten diese Erscheinung zunächst bei Prozessen, die mit umschriebenen 
Krankheitsherden einhergehen, zu präzisieren. Sie verglichen dabei die 
phagozytäre Zahl in pathologischen Exsudaten, in denen sich Bakterien 
reichlich vermehrten, mit derjenigen des zugehörigen Blutserums, und 
fanden, daß bei Staphylokokkeninfektionen die phagozytäre Zahl der Flüssig¬ 
keit eines Alveolar- oder Patellarabszesses im Vergleich mit derjenigen des 
zugehörigen Blutserums bedeutend vermindert war, während auffallender¬ 
weise bei einer später ausgeführten Untersuchung im ersten Fall nach 
Eröffnung des Herdes und Anwendung von Umschlägen die phagozytäre 
Zahl der Abszeßflüssigkeit im Verhältnis zu der des Blutserums ein wenig 
vergrößert war (10.1 : 10.05). Für Tuberkulosefälle konnten Wright 


und Douglas folgende Skala aufstellen: 

1. Flüssigkeit eines Schenkelabszesses .... 1.1 

Zugehöriges Blutserum.3.9 

2. Flüssigkeit, eines Psoasabszesses.0.0 

Zugehöriges Blutserum.0.0 

3. Peritonealexsudat bei Peritonitis tuber. . . . 4.0 

Zugehöriges Blutserum.25.4 


Ferner wiesen die Autoren nach, daß die normale, aus einem Haut¬ 
bläschen entnommene Lymphellüssigkeit desselben Patienten etwa den 
gleichen Opsoningehalt wie das Blutserum besaß. 

Aus diesen Versuchen könnte man wohl annehmen, daß der O]>sonin- 
gelialt der Gewebsflüssigkeit im Vergleich zu demjenigen des Blutserums 
nur dann vermindert ist, wenn sich darin Bakterien angesiedelt haben. 
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Es werden also demnach in der Gewebsflüssigkeit eines Infektionsherdes die 
Schutzstoffe (Opsonine) durch die wuchernden Bakterien verbraucht. 

Wie oben gesagt, ist es eine bereits bekannte Tatsache, daß im 
Kaninchenserum Opsonine nachzuweisen sind. Der Zweck meiner Ver¬ 
suche war nun erstens, zu ermitteln, ob auch in der Oedemflüssig¬ 
keit des nach Bier gestauten normalen Tieres Opsonine im 
gleichen Maße wie im zugehörigen Blutserum enthalten sind, 
und wenn dieser Nachweis gelingt, weiterhin festzustellen, wie sich die 
Opsonine in quantitativer Beziehung in der Oedemflüssigkeit 
gesunder Tiere und solcher, die mit Entzündungserregern 
infiziert sind, verhalten. 

Bezüglich der Methodik der Opsoninbestimmung habe ich 
mich im großen und ganzen an die Vorschriften von Wrigiit gehalten. 

Zu einer solchen Bestimmung sind drei Komponenten erforderlich: 
1. Gewaschene Leukozyten, 2. eine Bakterienemulsion und 
3. Blutserum oder Oedemflüssigkeit. 

Die Leukozyten wurden in meinen Versuchen immer von normalen 
Kaninchen in der Weise gewonnen, daß das von der angestochenen 
Randvene des Ohres hervorsickernde Blut in ein Röhrchen aufgefangen 
wurde, in dem sich eine l.öproz. Lösung von Natriumzitrat in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung (0.85 Proz.) befand. Die Menge des zuge¬ 
setzten Blutes betrug etwa ! /a der Natriumzitratlösung. Die beiden 
Flüssigkeiten werden durch Schütteln gut gemischt, um eine Gerinnung 
des Blutes zu verhüten. Hierauf wird das Gemisch so lange zentrifugiert, 
bis die Blutkörperchen sich vollkommen abgesetzt haben, was bei meinen 
Versuchen vermittelst einer elektrischen Zentrifuge, die etwa 2500 Um¬ 
drehungen in der Minute machte, innerhalb 10 Minuten erreicht war. Nach 
Abpipettierung der überstellenden klaren Blutflüssigkeit werden die Blut¬ 
körperchen mit 0.85 proz. Kochsalzlösung aufgeschwemmt und zentrifugiert 
und die Auswaschung in gleicher Weise zweimal wiederholt. Bei meinen Ver¬ 
suchen habe ich die Leukozyten, die sich als weißlichgraue Schicht oberhalb 
der roten Blutkörperchen ablagem, nicht für sich abgehoben, sondern mit 
dem gesamten Blutkörperchenbrei vermischt und in dieser Weise benutzt. 

Die zweite Komponente bei opsonischen Versuchen ist die Bakte¬ 
rienemulsion. Ich benutzte zwei Bakterienarten: Staphylokokken 
und Streptokokken, und zwar stets die gleichen Stämme, die zur In¬ 
fektion der Tiere dienten. Was die Herstellung der Bakteriensuspension be¬ 
trifft, so sei darüber folgendes bemerkt. Eine junge Agarkultur wird ver¬ 
mittelst einer Platinöse in physiologische Kochsalzlösung sorgfältig ein¬ 
gerieben, die Aufschwemmung kräftig geschüttelt und dann einige Zeit 
stehen gelassen, damit die etwa noch vorhandenen Bakterienklümpchen ab- 
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sinken können. Zu den Versuchen wurde nur die obere Schicht der Auf¬ 
schwemmung verwendet. Im allgemeinen benutzte ich Suspensionen, die 
ungefähr 10000 Millionen Bakterien im Kubikzentimeter enthielten. Bei 
einiger Übung kann dieser Grad der Dichtigkeit durch Augenschein, auf 
Grund der Intensität der Trübung, annähernd genau eingestellt werden. 
Es entspricht das ungefähr einer Aufschwemmung von 2—3 Oesen 
Bakterienkultur in 10 ccm NaCl-Lösung. 

Das Blutserum wurde aus der Randvene des Kaninchenohres in 
üblicher Weise gewonnen. 

Um die Oedemflüssigkeit zu erhalten, wurde in die stark 
ödematös angeschwollene Hautstelle, nach vorausgegangener Desinfektion 
mittels Äther und Alkohol, eine ziemlich dicke sterilisierte Nadel mehr 
oder weniger tief in das Subkutangewebe eingestoßen und die hervor¬ 
quellende Flüssigkeit durch eine Pipette aufgesaugt oder in einem Röhrchen 
aufgefangen. War die Flüssigkeit etwas trüb, so wurde sie zentrifugiert. 

Die Anstellung des opsonischen Versuchs mit den drei in der 
beschriebenen Weise gewonnenen Komponenten verlief wie folgt. Mit 
Hilfe einer Kapillarpipette, die an ihrem weiten Ende eine Gummikappe 
trug, wurde von den genannten Komponenten eine bestimmte Quantität 
in der bei den einzelnen Versuchen angegebenen Reihenfolge aufgesogen, 
wobei nach der Entnahme einer jeden Substanz stets eine kleine Luft¬ 
blase als Zwischenschicht aspiriert wurde, um ihre frühzeitige Vermischung 
zu verhüten. Ich habe in meinen Versuchen die einzelnen Komponenten 
gewöhnlich im Verhältnis von 1:1:1 verwendet. Hierauf wurde der Inhalt 
der mit den drei Substanzen armierten Pipette auf einen sauberen Objekt¬ 
träger ausgeblasen und gut vermischt, dann wieder in die Pipette aufge¬ 
sogen, und diese am offenen Ende zugeschmolzen. Die in dieser Weise 
präparierte Pipette kann für 15—20 Minuten in den Brutofenschrank, 
worauf ihr Inhalt wieder auf einen Objektträger entleert und vermittelst 
geeigneter Manipulation gleichmäßig ausgestrichen wurde. Die Präparate 
wurden in Äther-Alkohol 10—15 Minuten lang fixiert und mit Borax¬ 
methylenblau gefärbt. Zur Färbung habe ich auch mit Vorteil Eosin¬ 
methylenblau (May-Grünwald) benutzt. 

Was die mikroskopische Untersuchung anbetrifft, so wurden in 
jedem Präparate meistens 50 polynukleäre Leukozyten aufgesucht und 
die in ihnen enthaltenen Kokken gezählt. In nicht seltenen Fällen fand 
ich, daß die Leukozyten so massenhaft mit Streptokokken vollgepfropft 
waren, daß eine exakte Zählung sehr schwer oder fast unmöglich war. 
Solche Leukozyten wurden nicht mitgezählt. 

Auf den Umstand, daß bei der Stauungshyperämie nach Bier der 
Prozeß der Phagozytose eine nicht unbedeutende Rolle spielt, haben 
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bereits verschiedene Forscher hingewiesen. So fand Fischera (1906), 
daß die in das gestaute Gebiet injizierten Bakterien, nachdem sie zu¬ 
weilen eine gewisse Abschwächung ihrer Virulenz erfahren, infolge einer 
lebhaft eingreifenden Phagozytose bald aus dem Stauungsbezirk ver¬ 
schwinden. In vitro konnte er aber diese Abschwächung nicht nachweisen. 
In einer anderen Arbeit hebt er wieder hervor, daß neben der durch die 
Stauungshyperämie bedingten verlangsamten Blutzirkulation, die ihrerseits 
das allgemeine Umsichgreifen der Bakterien erschwert, es vor allem die an 
Ort und Stelle eingewanderten Leukozyten sind, welche durch ihre phago¬ 
zytäre Tätigkeit den eingedrungenen Mikroorganismen entgegenwirken. 

Die Untersuchungen Fisciieras scheinen ohne Kenntnis der Opsonin¬ 
theorie ausgeführt zu sein. Doch vertragen sich seine Versuche ganz 
gut mit der Annahme, daß die günstige Wirkung der Stauung auf ge¬ 
wisse in der Oedemflüssigkeit sich anhäufende Stoffen (Opsonine) be¬ 
ruht, welche die Phagozytose befördern. 

Auch die bereits oben erwähnten Versuche von v.Graff (1908) spre¬ 
chen ebenfalls dafür, daß das Stauungsödem in hohem Grade befähigt ist, die 
Phagozytose anzuregen, wenn auch die Frage, ob es sich dabei um Stimuline, 
Opsonine oder um Bakteriotropine handelt, offen gelassen werden muß. 

Schließlich ist noch an dieser Stelle eine Beobachtung von Bulloch 
zu erwähnen, obwohl sie sich nur auf die „Hyperämie“ bezieht. 
Bulloch (1907) konnte nämlich die bemerkenswerte Tatsache fest¬ 
stellen, daß der Opsoningehalt des Blutserums zu dem therapeutischen 
Effekt der Behandlung mit Finsenlicht und Röntgenbestrahlung in ge¬ 
wisser Wechselbeziehung steht. Nach seinen Angaben hätte die Be¬ 
strahlung nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn sie bei normalem oder 
abnorm hohem Stand der opsonischen Kraft einsetzt. Nach den bis¬ 
herigen Anschauungen stand nur soviel fest, daß überhaupt keine oder 
fast keine ausschließliche Wirkung der Bestrahlung z. B. bei Haut¬ 
tuberkulose direkt auf die Bakterien stattfindet, da Mikroorganismen, die in 
toter Haut den Strahlen ausgesetzt sind, nur w'enig geschädigt werden. 
Es war vielmehr wahrscheinlich, daß hier die Hyperämie die ausschlag¬ 
gebende Rolle spielt. Bulloch nimmt nun an, daß die Bestrahlung in 
der Tat durch Hyperiimisierung wirke, indem die vermehrte Blutzufuhr 
eine vermehrte Durchspülung der Gew-ebe mit den opsoninhaltigen 
Flüssigkeiten bedingt. 

Im Hinblick auf diese Angaben und aus mancherlei anderen Er¬ 
wägungen benutzte ich nun bei meinen Versuchen die vermittelst Bier- 
sclier Stauung gewonnene Oedemflüssigkeit von normalen oder von lokal 
infizierten Kaninchen, um die Frage über das Vorkommen der Opsonine 
oder ihrer Vermehrung in diesen verschiedenen Substraten zu entscheiden. 
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Was nun zunächst die Oedeinflüssigkeit des normalen 
Kaninchens anbetrifft, so habe ich nachgewiesen, daß dieselbe in der 
Tat Opsonine enthält. Ich verglich dabei immer den Opsoningehalt 
der OedemlHissigkeit mit demjenigen des zugehörigen Blutserums, um 
zu erfahren, ob vielleicht in ersteren mehr Opsonine enthalten sind als 
im Blutserum. Die Untersuchungen von Hollistek wiesen darauf 
hin, daß der opsonische Index nach Anwendung der Stauungshyperämie 
steigt und sogar den des Blutes übersteigen kann. Durch zahlreiche Ver¬ 
suche gelangte ich zu dem Ergebnis, daß die phagozytäre Zahl der 
Oedemfliissigkeit fast gleich groß ist oder manchmal größer 
als diejenige des zugehörigen Serums, während bei den gleich¬ 
zeitig angestellten Kontrollversuchen mit 0.85 proz. Kochsalzlösung die 
phagozytäre Zahl stets sehr klein oder mitunter fast gleich Null war. 

Bei diesen Versuchen wurde für die Herstellung der Bakterien¬ 
emulsion stets der gleiche Staphylokokken- oder Streptokokkenstamm 
benutzt. Von meinen zahlreichen Experimenten führe ich im folgenden 
nur diejenigen an, welche sich in Bezug auf die Technik der Stauung 
wie die der Opsoninbestimmung als vollkommen einwandsfrei erwiesen 
haben. 

Die Kontrollversuchc mit Kochsalzlösung waren hauptsächlich im 
Hinblick auf die ,,Spontanphagozytose“ angestellt. Näheres hierüber 
später. 


Versuch 5. Kaninchen Nr. 15. 


Stauung am linken Ohr; Stauungsdauer 15 Stunden. 
Stauung. 


A. Versuch mit Staphylokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk.. 14.6 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 13.8 

3. NaCl ~r Bakt. + Leuk. . . 0.4 


Gut gelungene 


B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk.. 32.3 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 31.0 

3. NaCl + Bakt. + Leuk. . . 3.0 


Versuch 6. Kaninchen Nr. 17. 

Am linken Ohr gestaut. Stauungsdauer 14 Stunden. Gute Stauung. 


A. Versuch mit Staphylokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 13.8 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 11.6 

3. NaCl + Bakt. -f- Leuk. . . 0.3 


B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. ~r Leuk. . 3U <► 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 33.4 

3. NaCl ~r Bakt. H- Leuk. . . 2.0 


Versuch 8. Kaninchen Nr. 20. 

Am linken Ohr gestaut; Stauungsdauer 16 Stunden. Gute Stauung. 
Haut sehr warm sich an fühlend. 
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A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 12.0 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk.. 33.7 

2. Serum + Bakt. + Lenk. . 13.0 2. Serum + Bakt. + Leuk. . 23.9 

3. NaCl + Bakt. + Leuk. . . 0.6 3. NaCl + Bakt. + Leuk. . . 6.2 

Versuch 10. Kaninchen Nr. 22. 

Am rechten Ohr gestaut; Stauungsdauer 17 Stunden. Gut gelungene 
Stauung. 

A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 19.5 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 50.1 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 14.5 2. Serum f Bakt. + Leuk. . 45.6 

3. NaCl + Bakt. + Lenk. . . 1.4 3. NaCl + Bakt. + Leuk. . . 11.8 

Versuch 11. Kaninchen Nr. 23. 

Am linken Ohr gestaut; Stauungsdauer 15 Stunden. Gute Stauung. 
A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk.. 18.0 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 26.5 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 19.5 2. Serum + Bakt + Leuk. . 24.3 

3. NaCl + Bakt. + Leuk. . . 0.4 3. NaCl + Bakt. + Leuk. . . 2.3 

Versuch 12. Kaninchen Nr. 24. 

Am rechten Ohr gestaut; Stauungsdauer 16 Stunden. Gute Stauung. 
A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 


1 . 

Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 

18.5 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 

30.1 

2. 

Serum + Bakt. + Leuk. . 

20.0 

2. Serum + Bakt. + Leuk. 

29.5 

3. 

NaCl + Bakt. + Leuk. . . 

1.5 

3. NaCl + Bakt. + Leuk. . . 

3.0 


Versuch 14. Kaninchen Nr. 26. 

Ara rechten Hinterbein gestaut; Stauungsdauer 18 Stunden. Das 
Oedem ziemlich stark; die Haut fühlt sich sehr warm an. 

A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 17.6 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 33.5 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 18.5 2. Serum + Bakt. + Leuk. . 31.0 

3. NaCl + Bakt. + Leuk. . . 2.0 3. NaCl + Bakt. + Leuk. . . 3.7 

Versuch 15. Kaninchen Nr. 27. 

Am linken Hinterbein gestaut; Stauungsdauer 15 Stunden. Sehr gute 
Stauung. 

A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 17.G 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 34.0 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 20.1 2. Serum + Bakt. + Leuk. . 35.3 

3. NaCl + Bakt. + Leuk. . . 0.7 3. NaCl + Bakt. + Leuk. . . 4.0 
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Versuch 17. Kaninchen Nr. 29. 


Am linken Ohr gestaut; Stauungsdauer 16 Stunden. Gute Stauung. 
A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 


1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk.. 

19.3 

1. 

Oedemfl. + Bakt. + Leuk.. 

37.0 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 

18.0 

2. 

Serum + Bakt. + Leuk. 

35.7 

3. NaCl + Bakt. + Leuk. . . 

0.8 

3. 

NaCl + Bakt. + Lenk. . . 

6.1 


Versuch 21. Kaninchen Nr. 33. 

Am rechten Hinterbein gestaut; Stauungsdauer 16 Stunden. Gut ge¬ 
lungene Stauung. 

A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 18.5 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 34.7 

2. Serum + Bakt. + Leuk. 1G.0 2. Serum + Bakt. + Leuk. . 31.2 

3. NaCl + Bakt. + Leuk. . . 0.5 3. NaCl + Bakt. + Leuk. . . 3.8 

Versuch 22. Kaninchen Nr. 34. 

Am rechten Ohr gestaut; Stauungsdauer 15 Stunden. Heiße Stauung. 
A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 17.8 1. Oedemfl. + Bakt + Leuk. . 37.3 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 17.0 2. Serum + Bakt. + Leuk. 36.9 

3. NaCl + Bakt. + Leuk. . . 0.3 3. NaCl + Bakt + Leuk. . . 4.0 

Versuch 25. Kaninchen Nr. 38. 

Am linken Ohr gestaut; Stauungsdauer 16 Stunden; gut gelungene 
Stauung. 


A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 


1. Oedemfl. + Bakt. 4- Leuk.. 

15.3 

1. 

Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 

30.0 

2. Serum + Bakt. + Leuk. 

14.7 

2. 

Serum + Bakt. + Leuk. 

28.3 

3. NaCl + Bakt + Leuk. . . 

0.2 

3. 

NaCl + Bakt. + Leuk. . . 

3.6 


Wie aus den oben angeführten Kontrollversuchen hervorgeht, 
werden Staphylo- und Streptokokken zwar schon ohne Zusatz von 
Serum- oder Oedemfllissigkeit in der Kochsalzlösung mehr oder weniger 
stark phagozytiert; die phagozytäre Zahl jedoch ist weit geringer als 
bei den Suspensionen, welchen Serum oder Oedemflüssigkeit beigegeben 
ist. Diese Erscheinung rührt offenbar von der sogenannten „Spontan¬ 
phagozytose w her, d. h. derjenigen Phagozytose, die ohne jeden Serum¬ 
zusatz eintritt. Nach Löhlein, der besonders eingehende Versuche über 
diese Vorgänge angestellt und nachgewiesen hatte, daß manche Bakterien 
von sorgfältig gewaschenen und von allen Serumspuren befreiten Leuko¬ 
zyten energisch gefressen werden, ist bei der Spontanphagozytose ein 
intrazelluläres Opsonin im Spiel, während Wright anfangs annahm, daß 
diese Wirkung durch Reste des Serums, welche den Leukozyten trotz 
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des Waschens noch anhaften, ausgelöst wird. Die Ansicht Löhleins 
über den leukozytären Ursprung der Opsonine ist übrigens nicht all¬ 
gemein geteilt. Löhlein verwendete bei seinen Versuchen Meer¬ 
schweinchenleukozyten und stellte fest, daß virulente Choleravibrionen 
und nichtvirulente Staphylo- und Streptokokkenstämme auch ohne 
Serumzusatz von den Leukozyten gefressen werden, während gegen¬ 
über virulenten Stämmen der beiden letzteren Bakterienarten eine 
Spontanphagozytose nicht stattfindet. Dents und Marchand fanden 
ebenfalls, daß ein hochvirulenter Streptokokkenstamm nur bei Zusatz von 
spezifischem Serum phagozytiert wurde, während bei Benutzung eines aviru- 
lenten Stammes sowie in den Kontrollen eine starke Phagozytose eintrat. 
Diese Vorgänge im Reagenzglase dürften auch wohl dem Verhalten im 
Tierkörper entsprechen. Die mitgeteilten Befunde sind später von vielen 
anderen Beobachtern (Hektoen, Rosenow, Rüdiger u. a.) bestätigt 
worden, und heute nimmt man im allgemeinen an, daß bei Phagozytose¬ 
versuchen die Virulenz der benutzten Bakterienstämme von der größten 
Bedeutung ist. Marchand hat weiterhin beobachtet, daß das differente 
Verhalten virulenter und avirulenter Bakterienstämme gegenüber den 
Leukozyten auch nach dem Erhitzen der letzteren auf 65° unverändert 
fortbestehen bleibt, eine Beobachtung, die u. a. auch von Hektoen 
gemacht wurde. 

Was nun die von mir verwendeten Bakterienstämme anbelangt, so 
waren sie beide für meine Versuchstiere virulent; geringe Dosen ge¬ 
nügten, um bei intravenöser Einverleibung den Tod herbeizuführen 
i s. unten). Die Spontanphagozytose, die in den Kontrollversuchen in 
mehr oder weniger ausgesprochener Weise zur Beobachtung kam, darf 
jedoch nicht als ein Gegensätzliches zu der Anschauung aufgefaßt werden, 
daß bei virulenten Bakterien derartige Vorgänge nicht stattfinden; viel¬ 
mehr müssen sie damit in Zusammenhang gebracht werden, daß die 
Virulenz meiner Bakterienstämme keine allzu hohe war, und daß die 
spontane Phagozytose wohl von dem Virulenzgrade der einzelnen Bakterien¬ 
stämme abhängig sein wird. 

Aus meinen oben angeführten Versuchen erhellt noch weiter die 
Tatsache, daß bei Verwendung von Streptokokken eine weit höhere phago¬ 
zytäre Zahl sich ergibt als bei Versuchen mit Staphylokokken; das gleiche 
gilt von den Kontrollen, indem auch hier die Spontanphagozytose gegenüber 
Streptokokken viel ausgeprägter war als gegenüber Staphylokokken. 

v. Graff fand aber mittels des Gelatineplattenverfahrens, daß die 
Keimverminderung bei Streptokokken weniger deutlich war als bei 
Staphylokokken. Vielleicht ist auch hier die Verschiedenheit der Virulenz 
maßgebend. 

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle noch einiges über das Phä- 

Kolle, Arbeiten, Heft V. Ö 
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nomen der Spontanphagozytose hinzuzufügen. Es war die Spontan- 
phagozytose der Tuberkelbazillen, die ganz besonders die Aufmerk¬ 
samkeit von Wright auf sich zog, weil durch diesen Vorgang die Be¬ 
stimmung des Opsoningehaltes des Serums in dem Maße erschwert wurde, 
daß eine exakte Ausführung des Versuches überhaupt in Frage ge¬ 
stellt erschien. Wright fand zusammen mit Reid, daß die Spontan¬ 
phagozytose ganz besonders von der Salzkonzentration der Suspensions¬ 
flüssigkeit abhängig ist; sie tritt bei Tuberkelbazillen in 0.6proz. Koch¬ 
salzlösung am stärksten auf, während sie bei Verwendung von Kochsalz¬ 
lösungen von 1.2 °/ 0 und darüber ausbleibt. Aus diesem Grunde hat Wright 
zu Versuchen mit Tuberkelbazillen die Benutzung einer l.öproz. Koch¬ 
salzlösung empfohlen. In meinen Versuchen mit Staphylo- und Strepto¬ 
kokken habe ich ebenfalls einige Male eine l.Sproz. Kochsalzlösung 
benutzt; Spontanphagozytose war gleichwohl vorhanden. 

Die zweite Frage, die meinen Versuchen zu Grunde gelegt war, lautete: 
Wie verhält sich der Opsoningehalt der Oedemflüssigkeit 
eines mit Entzündungserregern lokal infizierten Tieres im 
Vergleich mit dem Opsoningehalt des zugehörigen Blutserums? 

Aus dieser Versuchsreihe geht hervor, daß die phagozytäre Zahl 
bei Benutzung von Oedemflüssigkeit des lokal infizierten 
Tieres fast immer eine größere war als bei Versuchen mit 
dem zugehörigen Blutserum. Diese Tatsache scheint zunächst den Er¬ 
gebnissen Wrights zu widersprechen, der bei Individuen, die mit Staphylo¬ 
kokkeninfektion oder mit Tuberkulose behaftet waren, den Opsoningehalt 
der Abszeßflüssigkeit oder des Peritonealexsudates mit demjenigen des 
zugehörigen Blutserums verglich und dabei gefunden hatte, daß das Blut¬ 
serum einen höheren Gehalt an Opsoninen auf wies als die genannten Flüssig¬ 
keiten. Dieser scheinbare Widerspruch erklärt sich aber dadurch, daß in 
meinen Versuchen die Flüssigkeit zwar immer nur von der Stelle entnommen 
wurde, wo eine deutliche entzündliche Anschwellung vorhanden war, daß 
aber diese Anschwellung vorwiegend durch Stauung herbeigeführt war 
und ich demgemäß „Oedem w flüssigkeit benutzte, also nicht etwa Flüssig¬ 
keit aus einem Abszeß wie Wright. Wright selbst konnte bei einem 
Patienten mit Peritonitis tuberculosa den größeren Opsoningehalt des 
Peritonealexsudates nachweisen. Daß ferner, wie Wright mitteilt, bei 
einem Kranken, der an einem Alveolarabszeß litt, der Opsoningehalt der 
Al jszeßflüssigkeit bedeutend reduziert war, während später bei dem gleichen 
Individuum, nachdem der Abszeß eröffnet und eine Behandlung mit Um¬ 
schlägen eingeleitet wurde, der Opsoningehalt der Flüssigkeit des Ent¬ 
zündungsherdes ein wenig höher sich erwiesen hatte, als derjenige des 
zugehörigen Blutserums, ist schon oben angeführt worden. 
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Zu meinen Versuchen benutzte ich als Infektionsmaterial ein Ge¬ 
misch von 24 ständigen Staphylokokken- und Streptokokkenkulturen, in 
der Absicht, eine akute phlegmonöse Entzündung an der Kaninchen¬ 
extremität zu erzeugen, was mir auch tatsächlich gelang. Der von 
mir verwendete Staphylokokkenstamm tötete Kaninchen bei intravenöser 
Einverleibung in Dosen von 1—2 Oesen einer 24 ständigen Agarkultur 
binnen 5 bis 10 Tagen durch allgemeine Infektion. Der Streptokokken¬ 
stamm tötete die Versuchstiere bei intravenöser Einspritzung in Dosen 
von 1 / 8 bis 1 j 2 ccm einer 24stündigen Bouillonkultur innerhalb 2 bis 5 
Tilgen durch Sepsis. Bei der Herstellung der Bakteriengemische wurde 
in 5 ccm Bouillon je eine Agarkultur Staphylo- und Streptokokken 
aufgeschwemmt. In einigen Fällen verwendete ich auch ein Gemisch 
von 2 Teilen Staphylokokken- und einem Teil Streptokokkenkultur, 
wobei ein Teil Staphylokokkenkultur durch einstündiges Erhitzen auf 
60° abgetötet war. 

Bei der Infektion wurde 1 j 2 —1 ccm des erwähnten Bakteriengemisches 
subkutan am Fußrücken oder am Unterschenkel des Kaninchens ein- 
gespritzt; in anderen Fällen machte ich auch die Injektion etwas 
tiefer bis in das Muskelgewebe des Unterschenkels oder auch intra¬ 
artikulär ins Kniegelenk. Dadurch konnte ich in den meisten Fällen 
innerhalb 1—3 Tagen an der betreffenden Extremität mehr oder minder 
deutliche entzündliche Anschwellungen erzeugen. Aber es gab auch 
Tiere, die sich gegen diese Einspritzung refraktär verhielten oder mit 
nur ganz unbedeutenden entzündlichen Erscheinungen reagierten. 

Ferner habe ich als Infektionsmaterial Staphylokokkenkulturen allein 
verwendet. Die dadurch hervorgerufenen entzündlichen Reaktionen 
waren im allgemeinen unbedeutend; nicht selten entstand mehrere Tage 
nach der Einspritzung ein kleiner Abszeß. 

Im folgenden gebe ich die Versuche dieser Reihe wieder und be¬ 
merke, daß nur solche Experimente hier Platz gefunden haben, die sich 
als absolut einwandsfrei erwiesen. 


Versuch 16. Kaninchen Nr. 28. 

Bakteriengemisch ( l / 2 ccm) am rechten Unterschenkel in der Nähe des 
Sprunggelenkes des Hinterbeins subkutan eingespritzt. Am 3. Tage deut¬ 
liche Anschwellung des Unterschenkels. Stauung am Oberschenkel, die 
etwa 15 Stunden dauerte. 

A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Lenk. . 19.9 1. Oedemfl. + Bakt. + Lenk. . 37.0 

2. Serum + Bakt. + Lenk. . 11.0 2. Serum + Bakt. + Lenk. . 35.0 

5* 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



68 


Y. Shimodaira, 


Digitized by 


Versuch 18. Kaninchen Nr. 81. 

Bakterieneinspritzung wie bei Versuch 16. Am 2. Tage deutliche An¬ 
schwellung des betreffenden Gliedteils. Stauungsdauer 14 Stunden. 

A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 14.8 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk.. 32.6 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 9.9 2. Serum + Bakt. + Leuk. . 29.0 

Versuch 19. Kaninchen Nr. 32. 

Am unteren Teile des rechten Unterschenkels Bakteriengemisch (V 2 ccm) 
subkutan eingespritzt. Deutliche Anschwellung am 2. Tage. Stauungs¬ 
dauer 15 Stunden. 

A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 15.0 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk.. 54.8 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 14.9 2. Serum + Bakt. + Leuk. . 34.0 

Versuch 26. Kaninchen Nr. 39. 

Am rechten Fußrücken Bakteriengemisch (1 ccm) subkutan eingespritzt. 
Am 2. Tage bis zur Mitte des Unterschenkels deutliche Anschwellung. 
Stauungsdauer 16 Stunden. 

A. Versuch pa.it Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 16.7 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk.. 33.0 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 15.0 2. Serum + Bakt. + Leuk. . 32.1 

Versuch 32. Kaninchen Nr. 41. 

In der Nähe des Sprunggelenkes des rechten Hinterbeines Bakterien¬ 
gemisch (1 ccm) mehr tief eingespritzt. Am 2. Tage sehr deutliche An¬ 
schwellung des Unterschenkels. Stauungsdauer 15 Stunden. 

A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt + Leuk. . 15.7 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 25.0 

2. Serum + Bakt. -f* Leuk. . 17.0 2. Serum + Bakt. + Leuk. . 24.0 

Versuch 33. Kaninchen Nr. 43. 

Am unteren Teil des rechten Unterschenkels Bakteriengemisch ( l ,' Q ccm) 
mehr tief eingespritzt. Am 3. Tage bedeutende Anschwellung des betreffen¬ 
den Teils. Stauungsdauer 16 Stunden. 

A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 10.0 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 29.3 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 7.1 2. Serum + Bakt. + Leuk. . 27.8 

Versuch 36. Kaninchen Nr. 48. 

Am Fußrücken des linken Hinterbeins Bakteriengemisch (1 ccm) sub¬ 
kutan eingespritzt Am 3. Tage deutliche Anschwellung bis zur Mitte des 
Unterschenkels. Stauungsdauer 18 Stunden. 
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A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

L Oedemfl. + Bakt. + Leuk.. 14.6 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk.. 24.5 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 13 2 2. Serum + Bakt. + Leuk. . 25.0 

Versuch 37. Kaninchen Nr. 49. 

Am unteren Teile des Unterschenkels Bakteriengemisch (1 ccm) tief 
ins Muskelgewebe eingespritzt. Am 3. Tage Schwellung des ganzen Unter¬ 
schenkels. Stauungsdauer 16 Stunden. 

A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk.. 18.9 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk.. 23.4 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 18.0 2, Serum + Bakt. + Lenk. . 21.9 

Versuch 39. Kaninchen Nr. 51. 

In rechtes Kniegelenk Bakteriengemisch (*/ 2 ccm) eingespritzt. Am 

3. Tage am Knie lokalisierte ziemlich deutliche Anschwellung. Stauungs¬ 
dauer 14 Stunden. 

A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 9,3 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 26.0 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 7.5 2. Serum + Bakt. + Leuk. . 25.1 

Versuch 42. Kaninchen Nr. 55. 

Am unteren Teil des Unterschenkels Bakteriengemisch (1 ccm) tief 
eingespritzt. Am 2. Tage deutliche Anschwellung des betreffenden Teiles. 
Stauungsdauer 16 Stunden. 

A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 14.2 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 27.6 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 15.0 2. Serum + Bakt. + Leuk. . 28.0 

Versuch 43. Kaninchen Nr. 56. 

Am unteren Teil des Unterschenkels Bakteriengemisch (1 ccm) subkutan 
eingespritzt Am 3. Tage Anschwellung deutlich. Stauungsdauer 15 Stunden. 

A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 11.3 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 24.6 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 10.7 2. Serum + Bakt. + Leuk. . 21.0 

Versuch 48. Kaninchen Nr. 62. 

Am Fußröcken des linken Hinterbeines Bakteriengemisch (*/ 2 ccm) sub¬ 
kutan eingespritzt. Am 3. Tage am Fuß lokalisierte Anschwellung. 
Stauungsdauer 14 Stunden. 

A. Versuch mit Staphylokokken: B. Versuch mit Streptokokken: 

1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 13.1 1. Oedemfl. + Bakt. + Leuk. . 35.7 

2. Serum + Bakt. + Leuk. . 12.0 2. Sei um + Bakt. + Leuk. . 36.0 
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Vergleicht man diese Ergebnisse mit den Resultaten der vorher er¬ 
wähnten Versuche, welche mit Oedemfiüssigkeit oder mit Blutserum nicht 
infizierter Tiere angestellt wurden, so sieht man, daß zwischen beiden Ver¬ 
suchsreihen ein bemerkenswerter Unterschied in der phagozytären Zahl 
nicht besteht. Die phagozytäre Zalil der infizierten Tiere ist also im all¬ 
gemeinen fast ebenso groß wie diejenige normaler Tiere. Nach Wrioht 
tritt aber bekanntlich nach der Einspritzung spezifischer Vaccinen ein 
kurzdauerndes Sinken des opsonischen Index ein, um bald einer 
Erhöhung Platz zu machen. Neuere Untersuchungen von M. Neissek 
und Guerrini haben gezeigt, daß die phagozytäre Zahl bei Kaninchen 
nach intravenöser Injektion von 0.3 ccm einer 24 ständigen lebenden 
Bouillonkultur von Staphylokokken nach einigen Tagen tief unter die 
Norm sinkt, um nach wenigen Tagen wieder über die Norm anzusteigen. 
Im Gegensatz hierzu konnten die Autoren nach der Einspritzung von 
toten Kulturen nur selten ein Sinken der phagozytären Zahl konstatieren, 
während eine solche Phase nach jeder Einspritzung von lebenden Kul¬ 
turen sich einstellte. Nach meinen oben erwähnten Versuchen, bei 
welchen ein Gemisch lebender Staphylokokken- und Streptokokken¬ 
kulturen (teilweise auch mit toten Staphylokokken vermischt) subkutan 
oder intramuskulär eingespritzt wurde, konnte im allgemeinen eine nennens¬ 
werte Herabsetzung der phagozytären Zahl gegenüber derjenigen normaler 
Tiere nicht festgestellt werden, obwohl sie in einigen Fällen bei Ver¬ 
wendung von Oedemflüssigkeit wie bei Benutzung des zugehörigen Blut¬ 
serums für Staphylokokken eine verhältnismäßig niedrige war. 

Ich habe bei einigen Tieren, die nur mit Staphylokokken geimpft 
worden waren und die einen Abszeß bekommen hatten, in gewissen 
Intervallen die Stauungsbinde angelegt und jedesmal in bestimmten Zeiten 
nach Lösung der Binde die phagozytäre Zahl des Blutserums zu be¬ 
stimmen versucht, bin aber dabei zu keinen sicheren Resultaten gekommen. 

über die Spezifität der Opsonine scheint gegenwärtig im allgemeinen 
eine Übereinstimmung in den Ansichten der Autoren zu herrschen. Daß 
die Normalopsonine spezifisch und vielfältig sind, haben Bulloch und 
Western dadurch festgestellt, daß sie menschliches Serum mit Staphylo¬ 
kokken, Pyocyaneusbazillen oder Tuberkelbazillen digerierten und hierauf 
seine opsonische Wirkung gegenüber einer der genannten Bakterienarten mit 
der Wirkung des nicht vorbehandelten Serums verglichen. Für die 
Spezifität der Immunopsonine spricht auch nach den genannten Autoren 
das in typischer Weise variierende Auseinandergehen der opsonischen 
Indiccs nach Impfung mit abgetöteten Staphylokokken oder mit Tuber¬ 
kulin. In den Fällen also, wo z. B. zu gleicher Zeit eine Infektion mit 
Staphylo- und Streptokokken stattfindet, werden die Opsonine gegenüber 
beiden Bakterienarten spezifisch wirken, ln meinen Versuchen, bei 
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welchen die Tiere mit einem Gemisch von Staphylokokken- und Strepto¬ 
kokkenkulturen infiziert wurden, war die phagozytäre Zahl bei den Strepto¬ 
kokkenversuchen stets eine viel größere als bei den Versuchen mit Staphylo¬ 
kokken, wie dies auch bei Benutzung der Körperflüssigkeiten von nor¬ 
malen, nicht infizierten Tieren der Fall war. 

Nach diesen in zahlreichen Versuchen immer wiederkehrenden 
Ergebnissen kann es als bewiesen gelten, daß in der Oedemflüssigkeit 
sowohl eines normalen als auch des mit Entzündungserregern infizierten 
Teils eines Kaninchens Opsonine vorhanden sind und daß dadurch 
in dem gestauten Gebiete, wo die Anhäufung von Opsoninen in etwas 
stärkerem Maße stattfindet als in normalen Bezirken, die Ent¬ 
stehung einer lokalen Immunität begünstigt werden kann. 
Und wenn gleich die Opsonine in vitro in der Oedemflüssigkeit im 
Vergleich zu dem zugehörigem Blutserum nicht bedeutend vermehrt ge¬ 
funden werden, so spricht nichts gegen die Annahme, daß in vivo das 
Stauungstranssudat wohl eine dem Blutserum überlegene Wirkung 
gegenüber den Bakterien entfalten kann, weil zunächst die mit den In¬ 
fektionskeimen beladenen Gewebe infolge der Stauung reichlich mit dem 
opsoninhaltigen Transsudat durchtränkt werden und weil die Mikroben 
länger mit der Stauungsflüssigkeit in Kontakt bleiben und ihre Be¬ 
einflussung durch die Opsonine deshalb eine intensivere sein muß. 

Es wäre ja auch möglich, daß im Tierkörper bei entzündlichen 
Prozessen außer den in das gestaute Gebiet eingewanderten Leukozyten 
auch noch andere fixe Gewebszellen in Tätigkeit treten und so bei dem 
Vorgang der Phagozytose eine Rolle spielen. 

Hier sei noch anhangsweise die Frage über die Hitzebeständig¬ 
keit der opsonischen Substanzen und das Verhalten ver¬ 
dünnter Sera bei der Phagozytose kurz besprochen. 

Daß die Normalopsonine thermolabil sind (durch 10—18 Minuten 
langes Erhitzen auf 60° völlig zerstörbar), ist schon angeführt worden. 
Die Immunopsonine scheinen hitzebeständiger zu sein. Ob dies aber, 
wie die meisten Autoren annehmen, auf einer stärkeren Konzentration 
beruht, ist noch nicht entschieden. Bei meinen Versuchen konnte ich 
feststellen, daß sowohl die Opsonine der Oedemflüssigkeit wie diejenigen 
des Serums eines normalen Kaninchens durch Erhitzen auf 55—60 w 
geschädigt werden, also thermolabil sind, hingegen war es mir nicht 
möglich zu entscheiden, ob die in der Oedemflüssigkeit eines entzündeten 
Teils oder im Serum eines infizierten Kaninchens befindlichen opsonischen 
Substanzen thermostabiler oder thermolabiler Natur sind. 

Bezüglich des Verhaltens verdünnter Sera gegenüber der Phago¬ 
zytose scheinen die Ansichten der meisten Forscher darin übereinzu- 
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stimmen, daß die Verdünnung keinen bedeutenden Einfluß auf diesen 
Prozeß ausübt. Wright und Douglas fanden bereits, daß die Ver¬ 
dünnung von Menschenserum vermittelst physiologischer Kochsalzlösung 
bis zu 1:24 noch keine bedeutende Einwirkung auf die Phagozytose er¬ 
kennen läßt, während bei Verdünnung von 1 : 48 die phagozytäre Zahl 
deutlich abnimmt und bei Verdünnungen von 1 : 96 und 1 : 192 auf 
ein Minimum sinkt. Kämmerer, der ebenfalls mit Menschenserum 
arbeitete, kam zu ähnlichen Ergebnissen. Bei einer zwölffachen 
Verdünnung will er eine ebenso starke Wirkung beobachtet haben, 
wie bei unverdünntem Serum. Erst bei einer Verdünnung von 
1 : 100 soll eine beträchtliche Verringerung der phagozytären Zahl 
eintreten. Nach M. Neisser und Güerrinj, die neuerdings den 
Einfluß von Kaninchenserum auf Staphylokokken studierten und bei 
normalen Tieren eine phagozytäre Zalü von 15.0—15.9 und in den 
Kontrollen bei Verwendung von physiologischer NaCl-Lösung die Zahlen 
0,1—0,8 fanden, sinkt die phagozytäre Zalü des Normalserums bei 
20facher Verdünnung auf 8.6; — bei 200facher Verdünnung sind die 
Werte nicht höher als bei Verwendung von reiner Kochsalzlösung. 

In meinen Versuchen habe ich Normalserum resp. Oedemflüssigkeit 
in Verdünnungen von 1:10 und 1:20 verwendet. Bei 10 facher Verdünnung 
beider Testflüssigkeiten konnte ein Sinken der phagozytären Zahl bei Ver¬ 
wendung von Staphylokokken und Streptokokken nicht konstatiert werden, 
hingegen sank sie bei Verdünnungen von 1 : 20 um 1 I 2 oder l j 3 gegen¬ 
über dem unverdünnten Serum oder der unverdünnten Oedemflüssigkeit. 

Fasse ich die Ergebnisse dieser Versuchsreihen kurz zusammen, 
die an einem sehr großen Tiermaterial und in häfiger Wiederholung 
ausgeführt wurden, so läßt sich folgendes sagen: Die günstige 
Wirkung der BiER’schen Stauung, welche in meinen Ver¬ 
suchen bei den mit Staphylokokken und Streptokokken 
infizierten Kaninchen zutage trat, ist auf Grund einer Ver¬ 
mehrung der Opsonine und der bakteriotropen Substanzen, 
die nur in geringem Grade eintritt und zudem nicht bei 
allen Tieren nachweisbar ist, nicht zu erklären. Diese 
Stoffe sind vielmehr als eines jener vielen Momente aufzu¬ 
fassen, die in ihrer Gesamtheit und ihrem Zusammenwirken 
den Heileffekt der Stauung ausmachen. 

B. Versuche über Komplemente. 

Daß die zellfreien Körfiersäfte, speziell das Blut oder das Blut¬ 
serum, antibakterielle Fähigkeiten besitzen, ist schon längst bekannt. Es 
waren vor allen v. Fodor und Wyssokowitsch (18S6), die zuerst zeigten. 
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daß die direkt in die Blutbahn lebender Tiere eingefülirten Bakterien nach 
relativ kurzer Zeit vollständig aus dem Kreislauf verschwinden. Den sicheren 
Beweis für das bakterizide Vermögen der Körpersäfte erbrachte aber erst 
Nuttall (1888), der noch nachweisen konnte, daß nicht nur das Blut, 
sondern daß auch die serösen Körperflüssigkeiten bakterizide Eigenschaften 
besitzen. Diese Beobachtungen von Nuttall sind bald von anderer Seite, 
namentlich von H. Büchner (1890), vollauf bestätigt und weiter ergänzt 
worden. Schon Nuttall und Büchner stellten ferner fest, daß diese 
antibakteriellen Stoffe äußerst labiler Natur und gegen äußere Einflüsse 
sehr empfindlich sind; sie werden schon durch längeres Aufbewahren, 
besonders aber durch Erhitzen auf 55—60° zerstört, so daß das Serum 
vollkommen seine bakterizide Wirkung einbüßt. 

Wie schon erwähnt, führte Büchner die bakterizide Wirkung des 
normalen Blutserums auf die Anwesenheit besonderer Stoffe zurück, die 
er „Alex in e w nannte. Diese Alexine sind sowohl im Serum von nor¬ 
malen wie von immunisierten Tieren vorhanden. Nach neueren Unter¬ 
suchungen ist anzunehmen, daß die Alexinwirkung komplexer Natur 
ist. Im besonderen ist durch die fundamentalen Untersuchungen 
von R. Pfeiffer (1894) festgestellt worden, daß der Vorgang der 
Bakterienabtötung in den zellfreien Körperflüssigkeiten in Form einer 
Auflösung derselben erfolgt. Weitere Beobachtungen haben ergeben, 
daß bei dem Prozeß der Bakteriolyse im immunisierten Organismus 
zwei Komponenten Zusammenwirken, von welchen die eine resistenterer 
Natur ist und in älteren oder inaktivierten Immunsera imverändert er¬ 
halten bleibt, während die andere weniger widerstandsfällige Substanz 
nur im aktiven frischen Immunserum oder in jedem beliebigen 
fri sehen Normalserum anzutreffen ist. Der stabile Bestandteil des Immun¬ 
serums, der spezifisch wirkende „Immunkörper“ oder „Antikörper“, ist jedoch 
für sich allein nicht befähigt, eine Bakterienauflösung herbeizuführen. 
Seine Aufgabe besteht vielmehr darin, die Einwirkung des Alexins, jener 
Substanz, die sowohl im Blute normaler wie vorbehandelter Tiere vor¬ 
handen ist und der allein die bakteriolytische Fähigkeit zukommt, auf 
die Bakterie zu vermitteln, indem es einerseits zufolge seiner spezifischen 
Natur das Bakterium fixiert und andererseits das Komplement verankert, 
für welches die Bakterie an sich keine Avidität besitzt. Es ist vor allem 
das Verdienst Ehrlichs, durch Aufstellung seiner geistvollen Theorie 
etwas Licht in diese komplizierten Verhältnisse gebracht zu haben. 
Ehrlich bezeichnete den „Immunkörper“ als „Ambozeptor“, die 
auflösende Substanz des Normal- oder Immunserums als „Komple¬ 
ment“. 

Die bakteriziden Stoffe des normalen Serums, die Buchxer „Alexine“ 
nannte, sind identisch mit dem „Komplement“ Ehrlichs. Gegenwärtig 
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ist man zu der Annahme geneigt, daß auch die Alexinwirkung des Normal¬ 
serums eine komplexe ist und sich aus Ambozeptor- und Komplementwirkung 
zusammensetzt. Es müßten demnach auch im Normalserum Ambozeptoren 
vorhanden sein, eine Auffassung, die sich vollständig mit den leitenden Ge¬ 
danken der EHRLicn’sclien Theorie deckt, nach welcher die Immunambo¬ 
zeptoren nichts anderes sind als die durch den Prozeß der Immunisierung 
angereicherten Normalambozeptoren. Hingegen wird von anderer Seite 
behauptet, daß die Alexinwirkung auch ohne Beihilfe normaler Ambo¬ 
zeptoren zustande kommen kann (Büchner, Metschnikoff, Gruber u. a.'). 

Hier ist jedoch nicht der Ort, auf diese Probleme näher einzugehen. 
Es sei nur noch erwähnt, daß das Komplement des normalen und des 
immunisierten Organismus mit dem sogenannten Alexin identisch ist 
und daß diese Substanz durch den Prozeß der Immunisierung, im Gegen¬ 
satz zu dem Ambozeptor, keine nennenswerte Vermehrung erfährt. 

Über die Herkunft der Alexine oder der Komplemente haben wir 
schon oben einiges angedeutet. Der Zweck meiner Versuche w r ar, zu 
ermitteln, wie sich das Komplement in dem Stauungsödem und 
in dem zugehörigen Blutserum bei normalen oder mit Ent¬ 
zündungserregern infizierten Tieren verhält. Es lag nahe, bei 
diesen Versuchen eine Vermehrung des Komplementgehaltes der Oedem- 
Üüssigkeit, die durch das BiER’sche Stauungsverfahren erzeugt war, zu er¬ 
warten. Denn nach den Untersuchungen mehrerer Autoren, z. B. Nötzel. 
Schaffer und Honigmann, Gruber und Futaki usw., soll in den gestauten 
Teilen nicht nur eine reichlichere Ansammlung der eingewanderten Leuko¬ 
zyten, sondern auch ein stärkeres Zugrundegehen derselben stattfinden. 
Die Leukozyten sind aber als Komplementspender oder „Komplement- 
Vehikel“ von verschiedenen Seiten angesprochen werden. Ferner ist 
behauptet worden, daß die Alexine (Komplemente) oft erst im 
Bedarfsfälle, d. h. bei drohender oder stattgefundener Infektion vom 
Organismus produziert werden. So haben z. B. Denys und Kaisin 
die sehr bemerkenswerte Tatsache aufgezeigt, daß das Hundeserum, 
welches bekanntlich normalerweise nicht im Stande ist, Milzbrand- und 
Kolibazillen abzutöten, sehr bald bakterizide Eigenschaften envirbt, sobald 
man das Tier einer Infektion mit den genannten Bakterien unterzieht. 

Meine Versuche wurden ausschließlich an Kaninchen angestellt. Aus 
den nachfolgenden Zusammenstellungen geht hervor, daß die normale 
Stauungsflüssigkeit Komplement enthält, und zwar fast in 
gleicher Menge w r ie das zugehörige Blutserum. 

Das zu meinen Versuchen benutzte hämolytische Serum wrnrde in 
üblicher Weise durch Immunisierung von Kaninchen vermittelst Hammel¬ 
blutkörperchen gewonnen. Der Titer des Serums betrug 0.003., d. h. 
3 mg dieses Serums lösten 1 ccm oproz. Hammelblutkörperchen. 
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Versuch 1. Kaninchen Nr. 40. 

Normales Kaninchen am rechten Ohr gestaut Stauungsdauer etwa 
17 Stunden. Gute, heiße Stauung. 

Tabelle Ia. 


Versuch mit Oedemflössigkeit eines normalen Kaninchens. 


Komplement | 

0.2 

0.1 

0.05 

0.01 

0.005 


: vollkomm. 

fast vollk. 

| deutliche 

keine 

keine 

2 0.07 

Z> 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

j 0.06 

r 

n 

r> 

r 

r 

i 0.05 

n 

n 

1 

fl 

fl 

r* 

0.04 

! 

I fl 

n 

n 

r> 

1 fl 

| 0.03 

fast vollk. 
Hämolyse 

n 

fl 

n 

f 

fl 


Tabelle Ib. 

Versuch mit Blutserum desselben Kaninchens. 


Komplement 

0.2 

■ 

0.1 

0.05 

0.01 

0.005 


a n- 1 

fast vollk. 

deutliche 

deutliche 

keine 

keine 

c. 

0.0/ j 

1 Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Ol 

T. 

2 

0.06 

deutliche 

Hämolyse 


A 

A 

fl 


0.05 

fl 

A 

A 

A 

fl 

o 

0.04 



zieml. deutl. 




A 

A 

Hämolyse 

>■> 

A 


0.03 

A 

A 

A 

A 

A 


Versuch 2. Kaninchen Nr. 52. 

Am rechten Ohr und am rechten Hinterbein gestaut. Am Ohr gutes 
Stauungsödem nach 15 Stunden. 

Tabelle Ila. 

Versuch mit Oedemflüssigkeit eines normalen Kaninchens. 


Komplement 1 

J 

0.2 

0.1 

0.05 

0.01 

0.005 

1 0.07 

vollkomm. 

Hämolyse 

deutliche 

Hämolyse 

Spur 

Hämolyse 

keine 

Hämolyse 

keine 

Hämolyse 

* 0.06 

A 

A 

A 


r 

•I 0.05 1 
Je* i 

fast vollk. 
Hämolyse 

fl 

i minim. Spur 
Hämolyse 

A 

i 

71 

1 0.04 

1 

i n 

fl 

1 ” 


71 

a 0.03 

fl 

i fl 

1 

i n 

fl 

fl 
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Tabelle II b. 

Versuch mit Blutserum desselben Kaninchens. 


Komplement j 

i 

0.2 

0.1 

o 

b 

0.01 

0.005 

i 0.07 

Cß 

-§ 0.06 

.2 l 

vollkomm. 

deutliche 

Spur 

keine 

keine 

Hämolyse 

i 

Hämolyse 

unvollk. 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

i 

Hämolyse 


n 

- 

j? 0.05 

i n 

n 


77 

.. 

I 0.04 

i 

i r> 

V 

r 

I r 

r> 

a 0.03 

1 7? 

r) 

r 

! r 
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Versuch 3. Kaninchen Nr. 54. 

Am rechten Ohr gestaut Stauungsdauer 15 Stunden. 


Tabelle lila. 

Versuch mit Oedemflüssigkeit eines normalen Kaninchens. 


Komplement 

1 

0.2 

0, 

0.05 

0.01 

0.005 

s 0.07 

3 

vollkomm. 

deutliche 

zieml. deutl. 

minim. Spur 

keine 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

i 0.06 

C/2 

O) 

n 


Spur 

Hämolyse 

keine 

Hämolyse 

71 

-c 

1 0.05 1 

i 

n 

77 

minim. Spur 
Hämolyse | 

71 

r 

1 0.04 I 

r, 

71 

7i ; 


r* 

:3 i 

® 0.03 i 

1 

fast vollk. 1 
Hämolyse j 

Spur 

Hämolyse 

1 

77 

71 
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Tabelle Hlb. 

Versuch mit Blutserum desselben Kaninchens. 


Komplement 

0.2 

0.1 

0.05 

0.01 

0.005 

*um 

o 

b 

fast vollk. 

fast vollk. 

zieml. deutl. 

minim. Spur 

keine 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

O) j 

“ 0.06 | 
a> 1 

71 

77 

Spur 

Hämolyse 

keine 

Hämolyse 

r< 

| 0.05 | 

77 

77 

minim. Spur 
Hämolyse 

77 

r 

1 0.04 j 

77 

77 

1 

77 

77 

*» 

« 0.03 j 

77 

Spur 

Hämolyse 

71 

77 

r* 
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Versuch 4. Kaninchen Nr. 60. 

Am rechten Ohr gestaut; Stauungsdauer 16 Stunden. Gute, heiße Stauung. 


Tabelle IVa. 

Versuch mit Oedemflüssigkeit eines normalen Kaninchens. 


Komplement 

0.2 

0.1 

0.05 

0.01 

0.005 

*um 

o 

ö 

«<1 

unvollk. 

Spur 

keine 

keine 

keine 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

1 0.06 

3 

V 

minim. Spur 
Hämolyse 

r ) 

77 

77 

JO 

1 0.05 

>> 

Spur 

Hämolyse 

r> 

77 

» 

77 

1 0.04 

n 

n 

77 

77 

77 

= 0.03 

keine 

Hämolyse 

keine 

Hämolyse 

77 

77 

77 


Tabelle IV b. 

Versuch mit Blutserum desselben Kaninchens. 


Komplement 

0.2 

0.1 

0.05 

1 1 

0.01 

0.005 

| 0.07 

£ 

fast vollk. 

I deutliche 

keine 

keine 

keine 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

® 0.06 

77 

n 

77 

77 

77 

| 0.05 

77 

n 

77 

77 

77 

% 0.04 

O 


zieml. deutl. 




77 

Hämolyse 

77 

77 

V 

£ 

5 0.03 

unvollk. 

Hämolyse 

Spur 

Hämolyse 

77 

77 

77 


Versuch 5. Kaninchen Nr. 61. 

Am rechten Ohr gestaut. Stauungsdauer 17 Stunden. Gute Stauung. 


Tabelle Va. 

Versuch mit Oedemflüssigkeit eines normalen Kaninchens. 


Komplement 

0.2 

0.1 

0.05 

0.01 

0.005 

j 0.07 

i 0.06 

o 

| 0.05 

■3 0.04 

S 

a 0.03 

zieml. deutl. 
Hämolyse 

77 

” 

,1 . . 

minim. Spur 
j Hämolyse 

Spur 

Hämolyse 

minim. Spur 
Hämolyse 

77 

77 

keine 

Hämolyse 

77 

77 

77 

77 

keine 

Hämolyse 

77 

77 

77 

77 

keine 

Hämolyse 

77 

71 

7* 
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Tabelle Vb. 

Versuch mit Blutserum desselben Kaninchens. 


Komplement 

0.2 

i 

0.1 

0.05 

0.01 0.005 

1 0.07 i 

“ 0.06 

1 0.05 1 

1 0.04 

j vollkomm. 

1 Hämolyse 

| 59 

fast vollk. 
Hämolyse 

deutliche 

Hämolyse 

55 

Spur 

Hämolyse 

iiuinim. Spur 
Hämolyse 

1 

! 

i keine | keine 

Hämolyse j Hämolyse 

v v 


£ 0.03 j „ | „ 

Eine Durchsicht der oben angeführten Tabellen ergibt, daß 
in den Fällen, wo das Komplement in der Oedemflüssigkeit nur in 
geringeren Mengen nachzuweisen war, das zugehörige Blutserum ebenfalls 
nur wenig Komplement enthielt. Aus diesem Verhalten kann wohl 
geschlossen werden, daß das Komplement in der entsprechenden Menge 
wie es im Blutserum enthalten ist, in die Oedemflüssigkeit Übertritt. 
Es ist ferner leicht verständlich, warum in einigen Versuchen (besonders 
in Versuch 4 und 5) der Komplementgehalt sowohl der Oedemflüssigkeit 
wie des Blutserums im Vergleich zu den in den anderen Versuchen ge¬ 
fundenen Werten bedeutend herabgesetzt war. Denn das Komplement wird 
selbst im gesunden und normalen Organismus keineswegs dauernd und in 
stets konstanter Menge vorhanden sein, vielmehr ist es entsprechend den 
individuell verschiedenen Zuständen in jeder Beziehung erheblichen Schwan¬ 
kungen unterworfen. Es ist ja bereits durch die Untersuchungen von Breiix kk 
bekannt, daß die Alexine (Komplemente) zu ihrer vollen Wirksamkeit eines 
gewissen Salzgehaltes und einer schwach alkalischen oder neutralen Reaktion 
der Flüssigkeit, in welcher sie enthalten sind, bedürfen. Durch Entsalzen 
auf dem Wege der Dialyse verliert das Serum seine bakterizide Kraft. 

Um nun weiter den Komplementgehalt des gestauten Ge¬ 
bietes bei infizierten Tieren zu studieren, habe ich eine größere An¬ 
zahl von Kaninchen an den hinteren Extremitäten mit einem Gemisch von 
Staphylo- und Streptokokkenkulturen geimpft und, nachdem bedeutende 
entzündliche Schwellungen eingetreten waren, an diesem Teile die Stauungs- 
binde angelegt und Oedeme erzeugt. Die beiden Bakterienstämme, die bei 
diesen Experimenten Verwendung fanden, waren dieselben, welche bei den 
Opsoninversuchen benutzt wurden. Mit der Oedemflüssigkeit des entzündeten 
Teils wurde in gleicher Weise wie oben verfahren. Es stellte sich dabei 
heraus, daß bei infizierten Tieren das Komplement in der Oedemflüs^ig- 
keit nur in sehr geringen Mengen oder fast gar nicht nachzuweisen war. 
während es im Blutserum des gleichen Tieres in unveränderter Menge ge¬ 
funden wurde. Das geht aus folgenden Zusammenstellungen klar hervor. 
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Versuch 6. Kaninchen Nr. 63. 

Subkutan am rechten Fußrücken 1 ccm eines Bakteriengemisches einge¬ 
spritzt Am 2. Tage der betreffende Unterschenkel fast bis zum Kniegelenk 
ziemlich stark angeschwollen. Am gleichen Tage am Oberschenkel gestaut. 
Stauungsdauer 16 Stunden. 

Tabelle Via. 


Versuch mit Oedemflüssigkeit eines infizierten Kaninchens. 


Komplement 0.2 

j 

0.1 

0.05 

0.01 

0.005 

1 0.07 ! B," vo !' k - 

© i Hämolyse 

2 0.06 | „ 

f 005 I 

I 0.04 ] 

m 0.03 | 

Spur 

Hämolyse 

minim. Spur 
Hämolyse 

i 

keine 

i Hämolyse 

v 

n 

keine 

Hämolyse 

ii 

ii 

•i 

•9 

keine 

Hämolyse 

il 

ii 

?? 


Tabelle VIb. 

Versuch mit Blutserum desselben Kaninchens. 


Komplement 

j °-2 

! o.i 

0.05 

0.01 

0.005 

1 0.07 

© 

vollkoram. 

unvoll k. 

unvollk. 

keine i 

keine 

Hämolyse 

( Hämolyse 

Hämolyse , 

Hämolyse 

Hämolyse 

^ 0.06 

v 

i 



?? 

J 0.05 
>* 

»i 

• « 

Spur | 

Hämolyse 

•1 

ii 

Hämo 

o p 
ö o 

CO tf* 

ii 

* • 

• i 


11 

*i 


Versuch 7. Kaninchen Nr. 67. 

Subkutan am rechten Fußrücken 1 ccm Bakteriengemisch eingespritzt. 
Am 3. Tage ziemlich stark entzündliche Anschwellung bis zum Kniegelenk. 
Stauungsdauer etwa 15 Stunden. 

Tabelle Vlla. 

Versuch mit Oedemflüssigkeit eines infizierten Kaninchens. 


Komplement 

0.2 

0.1 

0.05 

0.01 

0.005 

| 0.07 

0.06 

unvollk. 

Hämolyse 

• * 

Spur 

Hämolyse 

keine 

Hämolyse 

keine 
Hämolyse 
! ,, 

keine 

Hämolyse 

ii 

0.05 

1 0.04 

:c3 

=3 0.03 

«i* 

minim. Spur 
! Hämolyse 

,, 

.. 

i 

ii | 

i 

• i 

ii 
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Tabelle VIIb. 

Versuch mit Blutserum desselben Kaninchens. 


Komplement j 

0.2 

! 04 

0.05 

0.01 

0.005 

1 0.07 

J- 

i 0.06 | 

O) 

1 0.05 1 

>> 

i vollkomm. 

| Hämolyse 

j » 

fast vollk. 

Hämolvse 

* 

unvollk. 

Hämolyse 

1 

| ' ! 

Spur 

Hämolyse 

** 

keine 

Hämolyse 

keine 

Hämolyse 

! 


minim. Spur 
j Hämolyse 


Nach diesen wiederholt ausgeführten Versuchen ist es nicht mehr zu 
bezweifeln, daß der Komplementgehalt der Oedemflüssigkeit 
des mit Entzündungserregern infizierten Stauungsgebietes 
gegenüber demjenigen des Blutserums desselben Tieres ein 
stets bedeutend verminderter ist. 

Diese Tatsache schien mir von Wichtigkeit für das Zustande¬ 
kommen der Heilwirkung der Stauung zu sein, und regte mich zu weiteren 
Versuchen mit anderen Bakterien an. 

Um zunächst festzustellen, wie sich der Komplementgehalt 
der Oedemflüssigkeit des mit Infektionserregern in¬ 
fizierten Stauungsgebietes gegenüber demjenigen der 
Oedemflüssigkeit des normalen, nicht infizierten Ge- 

(Fortsotzung des Textes nebenstehend.) 


Versuch 8. Kaninchen Nr. 68. 

An beiden Ohren gestaut. Nach 14 Stunden am linken Ohr 1 Oese 
Cholerakultur eingeimpft und noch weiter gestaut. Nach 5 Stunden von 
beiden Ohren Stauungsflüssigkeit entnommen. 

Tabelle Villa. 


Versuch mit normaler Oedemflüssigkeit eines Kaninchens. 


ti 

i 1 

Komplement , 0.2 

■ ; . i 

O.l j 0.05 

0.01 

1 

0.005 

£ - AP , l deutliche 

P 0.0/ 1 u .. . 

Z i Hämolvse 

Cß 

| 0.06 1 

1 0.05 li 

f 0.04 | 

1 schwache , 

~ U J , Hämolyse 

deutliche 

Hämolyse 

Spur 

Hämolyse 

minim. Spur 
Hämolyse 

keine 

Hämolyse 

i 

i 

1 

keine 

Hämolyse 

« » 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Wirkungsweise der Bier’schen Stauungstherapie. 


81 


bietes verhält, habe ich ein Kaninchen an beiden Ohren gestaut 
und, nachdem beiderseits deutliche Oedeme aufgetreten waren, in das 
gestaute Gebiet des einen Ohres 1 Oese einer 24 ständigen Cholera¬ 
agarkultur injiziert. Nach Verlauf von 5 Stunden wurde von beiden 
Ohren die Oedemflüssigkeit entnommen und auf Komplementgehalt 
untersucht. 


Tabelle VIII b. 

Versuch mit Oedemflüssigkeit eines lokal infizierten 

Kaninchens. 


Komplement J 

0.2 

0.1 

0.05 

0.01 

0.005 

£ 

j 

0.07 

schwache 

Spur 

minim. Spur 

keine 

keine 

£ 

© 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

CZ3 

co 

0.06 ! 

?i 

ii 

n 

ii 

ii 

ja 

o 

0.05 

Spur 

minim. Spur 




CO 

Hämolyse 

Hämolyse 

ii 

ii 


o 

:S 

0.04 

V 

n 

keine 

Hämolyse 

ii 

V 

CP 

0.03 

ii 

! » 

ii 

ii 

1 11 


Auch aus diesem Versuch ist leicht ersichtlich, daß der Komplement¬ 
gehalt der Oedemflüssigkeit des infizierten Teiles im Vergleich zu dem 
des nicht infizierten ein deutlich verminderter ist. 

In weiteren Versuchen erzeugte ich zunächst bei Kaninchen in ge¬ 
wöhnlicher Weise Stauungsödeme und injizierte in das gestaute Gebiet 
eine größere Menge — meistens 3 Oesen — einer 24 ständigen Cholera¬ 
kultur. In gewissen Intervallen wurde Oedemflüssigkeit und Blut¬ 
serum entnommen und auf ihren Komplementgehalt untersucht. Auch 
bei diesen wiederholt ausgeführten Versuchen ergab sich die gleiche 
auffällige Tatsache, daß das Komplement in der Oedem¬ 
flüssigkeit des infizierten Gebietes stets auf eine 
minimale Menge reduziert ist, während es im Blutserum 
desselben Tieres in unveränderter Quantität nachge¬ 
wiesen werden kann. 


Versuch 9. Kaninchen Nr. 69. 

Am rechten Ohr gestaut. Nach 14 Stunden in das ödematös ange¬ 
schwollene Stauungsgebiet 3 Oesen Cholerakultur eingespritzt. Nach weiterer 
24 ständiger Stauung Oedemflüssigkeit und Blutserum entnommen. 

Kolle, Arbeiten, Heft V. 6 
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Tabelle IXa. 

Versuch mit Oedemflüssigkeit des infizierten Gebietes 
eines Kaninchens. 


Komplement 

0.1 

0.1 

0.05 

0.01 

0.005 


0.07 | 

Spur 

minim. Spur 

keine 

keine 

keine 

B 

u 

o> 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

CZ) 

0.06 1 

1 


keine 




"o 

00 

ii 

Hämolyse 

11 


V 


0.05 


ii 

11 

ii 

11 

"o 

E 

0.04 i 


" 

•1 

^1 

.. 

:c3 

tc 

0.03 

•i 


ii 

■ i 

V 




Tabelle IX b. 





Versuch mit Blutserum desselben 

Kaninchens. 


Komplement 

0.2 

0.1 

0.05 

0.01 

_ 

0.005 


0.07 

vollkomm. 

deutliche 

zieml. deutl. 

i keine 

keine 

B 

u 

<D 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

Hämolyse 

00 

o 

K 

0.06 

„ 

ii 

Spur 

Hämolyse 

* * 

1 ,, 

i 


0.05 



11 

i 


O 

E 

0.04 

i 

ii 

ii 

i 

j ii 

:cö 

S 

0.03 

i 

ii 

•i 

V 
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Versuch 10. Kaninchen Nr. 71. 

Am rechten Ohr gestaut; nach 15 Stunden gut gelungenes Oedem. 
Ins gestaute ödematöse Gebiet 3 Oesen Cholerakultur eingespritzt. Nach 
5 Stunden Oedemflüssigkeit und Blutserum entnommen. 


Tabelle Xa. 


Versuch mit Oedemflüssigkeit des infizierten Gebietes 
eines Kaninchens. 


Komplement 


J 0.07 

| | 0.06 
-s! 0.05 
1 0.04 

~ 0.03 


J 0.2 | 0.1 

|. 

0.05 

0.01 

0.005 

i zieml. deutl minim. Spur 

1 Hämolyse Hämolyse 

1 - ! 

1 

i 

keine 

Hämolyse j 

* * 

, 

i 

keine 

Hämolyse 

V 

ii 

: 

keine 

Hämolyse 

ii 

i v 

ii 
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Komplement 0.2 0.1 


0.05 



1 0.07 

X 

I 0.06 
t 0.05 
1 0.04 

:c- 

= 0.03 


|j vollkomm. 
Hämolyse 


deutliche zieml. deutl.l keine 
Hämolyse Hämolyse Hämolyse 
Spur I 
Hämolyse 1 


deutliche j 
Hämolyse 

^ 


0.005 


Diese Versuchsreihe zeigt, daß der Komplementgehalt der 
Oedemflüssigkeit eines entzündeten oder mit Infektions- ’ 
erregern beladenen Teiles des Kaninchens gegenüber dem¬ 
jenigen des zugehörigen Blutserums stark verringert ist. 
Nähere Aufklärung über diese Erscheinung wird eine andere Arbeit 
bringen, die ich in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Tomarkin ausgeführt 
habe. 


C. Versuche über komplementbindende Substanzen. 

Seitdem im Jahre 1901 Bordet und Gengoü ihre Methode der 
Komplementbindung angegeben haben, ist diese Versuchsanordnung nicht 
nur für die Immunitätslehre von hohem theoretischem Werte geworden, 
sondern sie hat auch in der praktischen Medizin eine außerordentliche 
Bedeutung gewonnen. Die Reaktion dient bekanntlich zum Nachweis 
von spezifischen Antikörpern, d. h. solcher Substanzen, die durch Antigene 
erzeugt werden, und sie wird auch als Indikator für eine bestimmte Gruppe 
anderer Stoffe des Serums benutzt, deren Natur noch nicht ganz aufgeklärt 
ist und die wahrscheinlich ebenfalls zu den Ambozeptoren gehören. Die 
Methode der Komplementbindung kann aber nicht nur für den Nach¬ 
weis von spezifischen Antikörpern in einem Serum dienen, sie kann 
auch umgekehrt für den Nachweis von spezifischen Antigenen verwendet 
werden. 

Das Prinzip der Komplementbindungsreaktion besteht im wesent¬ 
lichen darin, daß bei dem Zusammenbringen eines Antigens mit einem 
homologen inaktiven Immunserum und mit einer entsprechenden Menge 
Komplement das letztere verankert wird. Auf Grund der Ehrlich'scIioii 
Theorie ist dieser Vorgang leicht verständlich, da die Rezeptoren III. Ord¬ 
nung, die Ambozeptoren, die Aufgabe haben, die bakterien- resp. zellen- 

<5* 
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auflösenden Stoffe (Komplemente) des normalen Serums auf das spezi¬ 
fische Antigen zu fixieren. 

Diese Reaktion zum Nachweise spezifischer Ambozeptoren wurde bald 
von Bordet und Gengou an den Seris von Tieren, die mit verschiedenen 
Bakterien, wie z. B. Pest-, Milzbrand-, Typhusbazillen usw., vorbe¬ 
handelt waren, sowie an dem Serum von Typhusrekonvaleszenten 
mit Erfolg angewandt. Die weiteren Untersuchungen wiesen noch 
darauf hin, daß in der gleichen Weise, wie Bakterien und bakterielle 
Immunsera durch die Komplementbindungsreaktion identifiziert werden 
können, ein solcher Nachweis auch mit Bezug auf geformte und 
gelöste Eiweißsubstanzen und die mit solchen Stoffen erzeugten Immun¬ 
sera möglich ist. So machten vor allem Neisser und Sachs den 
Vorschlag, die BoRDET-GENGOü’sche Reaktion praktisch zu forensischen 
Zwecken für die Eiweißdifferenzierung, als Ergänzung der Präzipi¬ 
tationsmethode von Wassermann-SchCtze-Uhlenhuth, zu benutzen. Bei 
dieser weiteren Ausgestaltung des Verfahrens wurde für die klinische 
Verwertbarkeit der Komplementbindungsreaktion ein neuer Weg an¬ 
gebahnt, den zuerst Wassermann und Bruck beschritten haben. Die 
genannten Autoren benutzten bei der Ausführung der Reaktion an Stelle 
von Bakterienleibem mit Erfolg wässerige Extrakte aus Bakterien (die 
sog. „Autolysate“ oder „künstlichen Aggressine M ). Damit war die 
Möglichkeit gegeben, auch gelöste Bakteriensubstanzen in Körperflüssig¬ 
keiten und in Extrakten aus infizierten Organen nachzuweisen, und 
umgekehrt vermittelst dieser Substanzen (Antigene), die spezifischen 
Ambozeptoren bei solchen Krankheiten festzustellen, deren Erreger bis¬ 
her unbekannt waren oder noch nicht in Reinkultur gezüchtet werden 
konnten. Dieser Gedankengang war es offenbar, der Wassermann, 
Neisser und Bruck zur Entdeckung eines der wichtigsten diagnostischen 
Mittel geführt haben: der Serodiagnostik der Lues. 

Wir haben in den oben angeführten Versuchen zur Genüge ge¬ 
sehen, daß bei der experimentell ausgeführten Stauung nach Bier in 
der Oedemflüssigkeit eines normalen Kaninchens sowohl Opsonine wie 
Komplemente fast in gleicher Menge wie im zugehörigen Blutserum 
sich nachweisen lassen, während die letzteren beim lokal infizierten Tiere 
in der Oedemflüssigkeit in w*eit geringerer Masse anzutreffen sind als 
im Blutserum desselben Tieres. 

Nun könnte man wohl annehmen, daß gewisse komplement- 
bindende Antikörper, welche infolge irgend einer Infektion im in¬ 
fizierten Organismus entstellen, auch in die Oedemflüssigkeit, die durch 
Stauung nach Bier erzeugt wird, übergehen und das Komplement ver¬ 
ankern. Es wäre sogar möglich, dal) diese Antikörper, wenn sie 
überhaupt im Organismus erzeugt und in das Stauungsgebiet überge- 
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führt würden, auch hier in vermehrter Menge nachzuweisen wären. 
Denn wir haben in den oben erwähnten Versuchen den Beweis erbringen 
können, daß bei der Stauungshyperämie in dem gestauten Gebiete die 
Opsonine und bei nicht infizierten Tieren auch die Komplemente oft in 
vermehrter Menge gefunden werden. 

Von solchen Erwägungen ausgehend, unternahm ich es, bei einigen 
immunisierten Tieren zu untersuchen, in welchem quantitativen Ver¬ 
hältnis die komplementbindenden Substanzen der Oedemflüssigkeit des 
gestauten Gebietes, wenn sie darin vorhanden sein sollten, zu demjenigen 
des zugehörigen Blutserums stehen. 

Diese Versuche wurden ebenfalls an Kaninchen angestellt. Da die 
Methodik bei allen Komplementbindungsversuchen von größter Be¬ 
deutung ist, so sei sie hier in Kürze skizziert. 

Wie bekannt, können bei Komplementbindungsversuchen als Anti¬ 
gene entweder formerhaltene Bakterien oder vermittelst verschiedener 
Methoden gelöste Bakteriensubstanzen verwendet werden. Bei meinen 
Versuchen benutzte ich lebende Bakterien. 

Zur Ausführung eines solchen Versuches sind fünf 
Komponenten erforderlich: 1. Antigen. 2. Das den Anti¬ 
körper enthaltende Serum (Immunserum). 3. Komplement. 
4 . Hämolytisches Serum und 5. Blutkörperchen. 

Als Antigen wurden 24stündige Cholera- oder Typhusagarkulturen 
benutzt, von welchen bestimmte Mengen, die durch Vorversuche an 
einem hämolytischen System austitriert wurden, in 0.85 proz. Koch¬ 
salzlösung aufgeschwemmt, zur Verwendung kamen. Diese Quantitäten, 
die an sich weder rote Blutkörperchen lösten noch die Hämolyse der¬ 
selben bei Gegenwart des spezifischen Ambozeptors und des Komple¬ 
ments behinderten, betrugen für Typhusbazillen l / 6 und für Cholera¬ 
vibrionen V 4 Oese. 

Das Immunserum stammte von Kaninchen, die mit 1 bezw. 
2 Oesen bei 60° während einer Stunde abgetöteter Cholera- oder Typhus¬ 
kultur auf intravenösem Wege vorbehandelt waren. 10 Tage nach der 
letzten Einspritzung wurden dem* cholera- resp. typhusimmunisierten 
Tiere Stauungsbinden an den Ohren angelegt und am folgenden Tage, 
nachdem die gewünschten Oedeme entstanden waren, zuerst Oedem- 
flüssigkeit entnommen und gleich darauf die Tiere entblutet, um Serum 
zu gewinnen. 

Als Komplement wurde stets frisches Meerschweinchenserum 
verwendet. Die Entblutung der Tiere geschah vermittelst Durchschneidung 
der Carotiden und Auffangen des Blutes in einem Zentrifugengläsehen. 
Nach erfolgter Gerinnung wurde der Blutkuchen vom Bande des Ge¬ 
fäßes gelöst, das Gefäß für eine halbe oder ganze Stunde im Brut- 
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schrank belassen, hierauf das Serum abpipettiert und zur gänzlichen 
Entfernung der roten Blutkörperchen zentrifugiert. Das in dieser Weise 
gewonnene klare Serum wurde vermittelst 0.85 proz. Kochsalzlösung zu 
einer 5proz. Lösung verdünnt und davon bei Ausführung des Versuchs 
für jedes Röhrchen 1 ccm benutzt, entsprechend 0.05 ccm des un¬ 
verdünnten Blutes. 

Zur Gewinnung des hämolytischen Serums wurden Kaninchen 
in bestimmten Intervallen intraperitoneal mit steigenden Dosen ausge¬ 
waschener roter Blutkörperchen vom Hammel vorbehandelt. Die Entnahme 
des Blutes zum Zwecke der Immunisierung von Kaninchen erfolgte ver¬ 
mittelst Einführung einer sterilisierten Hohlnadel in die Jugularis und Auf¬ 
fangen der Blutflüssigkeit in einem sterilen Kolben, in welchem Glasperlen 
sich befanden. Das in dieser Weise gewonnene Blut wurde zur Defibrinierung 
10—15 Minuten geschüttelt, durch einen Gazefilter filtriert, in ein Zentri¬ 
fugenglas gefüllt, der Stand des Blutes in dem Gefäße mit einem Fett¬ 
stift markiert und hierauf etwa das 3 —4 fache Volumen einer 0.85 proz. 
Kochsalzlösung zugefügt, das Ganze scharf zentrifugiert, die klare 
Flüssigkeit abpipettiert und die sedimentierten roten Blutkörperchen 
wieder mit Kochsalzlösung aufgeschwemmt, nochmals zentrifugiert und 
das gleiche Verfahren zum zweiten Male wiederholt. Nach der zweiten 
Zentrifugierung wurde die überstellende Flüssigkeit vorsichtig abge¬ 
nommen, und bis zur erwähnten Marke 0.85 proz. Kochsalzlösung nach¬ 
gefüllt, um die ursprüngliche Konzentration des Blutes wieder herzustellen, 
und gut aufgeschüttelt. 

Von diesen derart behandelten Blutkörperchen wurden den 
Kaninchen in Intervallen von 7 Tagen je 3, 5, 10, 15, 20 und 
schließlich 25 ccm intraperitoneal eingespritzt. Zehn Tage nach der 
letzten Injektion wurden die Tiere entblutet und das gewonnene 
Serum nach Zusatz von 0.5proz. Karbolsäure in kleine sterile Glas¬ 
tuben eingeschmolzen und im Kühlraum aufbewahrt. Es sei noch 
erwähnt, daß vor der Totalentblutung der hämolytische Titer der 
serumspendenden Tiere durch eine Vorprobe ermittelt wurde. Der 
hämolytische Titer des zu meinen Versuchen benutzten Serums betrug, 
wie oben erwähnt, 0.003, d. h. 3 mg des Serums hatten die Fähig¬ 
keit, 1 ccm einer 5proz. Hammelblutkörperchenaufschwemmung bei 
Gegenwart von 0.05 ccm frischen Meerschweinchenkomplementes auf¬ 
zulösen. 

Als Blutkörperchen dienten bei den Bindungsversuchen selbst¬ 
verständlich Hammelblutkörperchen, die genau in der vorher erwähnten 
Weise behandelt und durch Zusatz von 0.85 proz. Kochsalzlösung 
in eine 5proz. Aufschwemmung verwandelt wurden. Für jedes Röhr¬ 
chen wurde 1 ccm dieser Lösung verwendet. 
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Nachdem die aufgezählten Komponenten vorbereitet waren, wurden 
zunächst Antigen und Antikörper zusammengebracht und nach Hinzu¬ 
fügung des Komplementes die einzelnen Versuchsröhrchen gut aufge¬ 
schüttelt und zur Fixierung für 1 Stunde in den Brutraum bei 37° ver¬ 
bracht. Es sei hier bemerkt, daß die als Antigene benutzten Cholera¬ 
oder Typhuskulturen in konstanten Mengen von 1 / 4 oder 1 / 6 , auf¬ 
geschwemmt in je 1 ccm NaCl-Lösung, zur Verwendung kamen. Das 
den Antikörper enthaltende Serum resp. das Stauungstranssudat wurde 
zumeist 1 Stunde bei 56° inaktiviert und beim Versuche in fallenden 
Dosen verwendet und zwar ebenfalls in der Weise, daß die betreffenden 
Mengen in je 1 ccm physiol. NaCl-Lösung enthalten waren. 

Nach Ablauf einer Stunde wurde zu jedem Röhrchen der Mischung 
Antigen, Antikörper und Komplement je 2 ccm hämolytisches System 
hinzugefügt, bestehend aus 1 ccm Sproz. Blutkörperchenaufschwemmung 
4 - 1 ccm Kochsalzlösung, in welchem eine Quantität des hämolytischen 
Serums gelöst war, welche seinem doppelten Titer entsprach. Das 
hämolytische System, das Antigen (rote Blutkörperchen) und Ambo¬ 
zeptor (hämolytisches Serum) enthält, ist ein unvollständiges, da ihm 
das Komplement fehlt; es dient lediglich als Indikator für das ge¬ 
schlossene erste System, in welchem sich alle 3 Komponenten, Antigen, 
Ambozeptor und Komplement, befinden. Wie erwähnt, wurde bei der 
Herstellung des hämolytischen Systems das hämolytische Serum in 
doppelter Quantität benutzt. Da der Titer meines Serums 0.003 betrug, 
so wurde für jedes Röhrchen 0.006 ccm genommen und die für den 
Versuch erforderliche Gesamtmenge mit NaCl-Lösung derart verdünnt, 
daß 1 ccm der Lösung 6 mmg Serum enthielt. Nach Zusatz des 
hämolytischen Systems kamen die Röhrchen für eine weitere Stunde 
in den Brutraum. 

Die Ablesung der Resultate erfolgte sofort und nach 24 Stunden, 
währenddessen die Versuchsröhrchen im Kühlraum aufgehoben wurden. 
Die Ergebnisse, die in den nachstehenden Tabellen verzeichnet sind, ent¬ 
sprechen den Befunden, welche nach einstündigem Verweilen der Ver¬ 
suchsröhrchen bei der Temperatur des Brutraumes erhoben wurden, da 
nach 24stündiger Aufbewahrung im Kühlraum eine erhebliche Ver¬ 
schiebung in den Resultaten nicht stattfand. 

Zum Schlüsse sei noch bemerkt, daß bei der Beurteilung von 
Komplemenbindungsversuchen das Verhalten der Kontrollröhrchen von 
der allergrößten Wichtigkeit ist; in unseren Versuchen ist dieser Um¬ 
stand stets in vollem Maße berücksichtigt worden. 
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Tabelle XIa. 

Versuch mit Cholera-Immunserum eines Kaninchens. 


Cholera- 

Immun- 

serum 

Cholera¬ 

vibrionen 

Komplement 

Hämolytisches 

System 

(Doppelter Titer 
0.006) 

Resultat 

0.5 

*j 4 Oese 

0.05 

2 ccm 

Komplette Hemmung 

0.2 

ii 

*1 

M 


0.1 

M 

11 

« * 

,i 

0.05 

11 

•1 

.. 


0.02 

V 

v 

i *1 

(Jnkompl. Hemmung 

0.01 

11 

1 ’’ 

1 

ii 

0.005 

• 1 

•1 

1 

1 "I 

Spur Hemmung 

0.002 


i 

1 v 

•1 

o *i 

0.001 


1 

i? 

1 

i' 

0.0005 

• 1 

* 4 

1 

11 

i' 

0.0002 

•1 

•1 

I 11 

ii n 

0.0001 

1 

11 

! 

t 

r ’’ ” 


Kontrollen: 

Choleraimmunserum + Bakterien == Schwache Hemmung. 

,, + Komplement = Hämolyse. 

„ allein = Komplette Hemmung. 

Bakt + Komplement = Spur Hemmung. 

Bakterien allein = Schwache Hemmung 

Komplement allein = Hämolyse. 

NaCl-Lösung allein = Komplette Hemmung. 


Tabelle XI b. 

Versuch mit Cholera-Stauungsflüssigkeit desselben Kaninchens. 


Cholera- 

Stauungs¬ 

flüssigkeit 

Cholera¬ 

vibrionen 

Komplement 

Hämolytisches 

System 

(Doppelter Titer 
O.üüt») 

Resultat 

0.5 

l / 4 Oese 

0.05 

2 ccm 

Schwache Hemmung 

0.2 


ii 

• * 

ii ii 

0.1 

•1 



ii i? 

0.05 

,, 


ii 

Spur Hämolyse 

0.02 



' M 

n *i 

0.01 



> •» 

i 

0.005 



! 

i' ii 

0.002 

1 " 


,, Vollkomm. Hämolyse 

0.001 

1 



ii 1? 

0.0005 

1 ** 


.. 

ii ?) 

0.0002 

1 

i 


.. 

•i 

0.0001 


. , 

.. 

„ „ 
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Kontrollen: 

Cholerastauungsfl. -f- Bakterien = Schwache Hemmung. 
„ + Komplement = Hämolyse. 

„ allein — Komplette Hemmung. 


Tabelle XII a. 

Versuch mit Normal-Serum eines Kaninchens. 


Normal- 

Serum 

Cholera¬ 

vibrionen 

Komplement 

Hämolytisches 

Serum 

(Doppolter Titer 

0 006) 

Resultat 

0.5 

0.2 

*/ 4 Oese 

0.05 

2 ccm 

Unkompl. Hemmung 

0.1 

55 

55 

55 

55 

55 

:5 

>5 

Vollkoram. Hämolyse 

0.05 

55 

'5 

55 

55 1» 

0.02 

55 

*5 

1 1 

l 

0.01 

55 

55 j 

1 

55 

1 

5 » 55 

0.005 

55 

5* 

! 

! 7« 55 

0.002 

” ! 

55 

1 ” 1 

55 55 

0.001 

55 

55 

,5 

1 • 5 5S 

0.0005 

55 

55 

55 

j 7 

0.0002 

55 

5' 


j 55 5' 

55 << 

0.0001 

•, 

*5 




II 


Kontrollen: 

Normalserum + Bakterien = Schwache Hemmung. 
„ + Komplement = Hämolyse. 

allein = Komplette Hemmung. 


Tabelle XHb. 

Versuch mit Normal-Stauungsflüssigkeit desselben Kaninchens. 


Normal- 

Stauungs¬ 

flüssigkeit 

Cholera¬ 

vibrionen 

0.5 

V 4 Oese 

0.2 


0.1 

51 

0.05 


0.02 


0.01 


0.005 

55 

0.002 

55 

0.001 1 


0.0005 1 

5% 

0.0002 | 

55 

0.0001 1 

55 



Hämolytisches 1 

Komplement 

System I Resultat 

(Doppelter Titer =i 

0 006). 

0.05 

•5 

2 ccm Vollkomra. Hämolyse 

V 1 n v 

55 

»5 

i 

5' 1 -5 55 

•5 55 5' 

•5 *5 v 

" 55 »5 

«5 \ «5 55 

! 

*5 5' 
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Kontrollen: 

Normalstauungsfl. + Bakterien = Schwache Hemmung. 
,, + Komplement = Hämolyse. 

„ allein = Komplette Hemmung. 

Tabelle XIII a. 


Versuch mit Typhus-Immunserum eines Kaninchens. 


Typhus- 

Immun- 

serum 

Typhus¬ 
bazi llen 

Komplement 

Hämolytisches 

System 

(Doppelter Titer 
O.OOil) 

Resultat 

0.5 

l / 8 Oese 

0.05 

2 ccm 

Komplette 

Hemmung 

0.2 

11 

11 


11 

ii 

0.1 


1i 


11 

i' 

0.05 

11 

11 

V 

11 

V 

0.02 

11 


1 

?1 1 



001 

?i 

ii 

! 

Dnkorapl. 


0.005 

11 

*i 

I ii i 

ii 

11 

0.002 

11 

»i 

V 

Schwache 

11 

0.001 

V 

V 


ii 

11 

0.0005 

11 

11 


r 

'1 

0.0002 

11 

,, 


i „ 


0.0001 

11 

11 

1 ,1 i 

1 I 

Spur Hämolyse 


Kontrollen: 

Typhusimmunserum + Bakterien = Schwache Hemmung. 
„ + Komplement = Hämolyse. 

,, allein = Komplette Hemmung. 


Tabelle XHIb. 

Versuch mit Typhus-Stauungsflüssigkeit desselben Kaninchens. 


Typhus¬ 

stauungs¬ 

flüssigkeit 

Typhus¬ 

bazillen 

Komplement 

Hämolytisches 

System 

(Doppelter Titer 
0.0U6) 

Resultat 

0.5 

l / 0 Oese 

0.05 

2 ccm 

Komplette Hemmung 

0.2 

„ 

v 

11 

ii 

ii 

0.1 

11 

11 

11 

ii 

ii 

0.05 


11 

„ 

ii 

ii 

0.02 

V 

^ r 

! v , 

Unkompl. 


0.01 


ii 

11 

i' 


0.005 

0.002 


1 

ii 

11 

i M . 

Schwache 


0.001 

l *i 

V 

1! ! 

Spur 

„ 

0.0005 

0.0002 

0.0001 

11 

1 ’’ 

1 

. 

1 ” 

! 

ii 

ii 

ii 
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Kontrollen: 

Typhusstauungsfl. + Bakterien = Schwache Hemmung. 
„ + Komplement = Hämolyse. 

„ allein = Komplette Hemmung. 

Tabelle XIYa. 

Versuch mit Normal-Serum eines Kaninchens. 


Normal- 

Serum 

Typhus¬ 

bazillen 

Komplement 

Hämolytisches j 1 
System 

(Doppelter Titer j 
0.006) 1 

Resultat 

I 

0.5 

V# Oese 

i 

0.05 

2 ccm | 

Komplette 

Hemmung 

0.2 

V 

11 

11 i 

j Unkompl. 

ii 

0.1 

i H 

»1 

ii ! 

Schwache 

n 

0.05 

r 

11 

! 

| 

1 11 

i' 

0.02 

11 

1* 

I 

Spur 

ii 

0.01 

** 

i 

v 

i i 

i* j 

11 

ii 

0.005 

*i 

11 

i ii i 

V 

ii 

0.001 


11 1 

ii 

11 

ii 

0.002 

?i 

11 

ii 

11 

n 

0.0005 

ii 

V 

ii 

11 

ii 

0.0002 

V 

1 

v 

11 

ii 

0.0001 

V 

11 

i 

i i 

! ” 

ii 


Kontrollen: 

Normalserum + Bakterien = Schwache Hemmung. 

„ + Komplement = Hämolyse. 

„ allein = Komplette Hemmung. 

Tabelle XIYb. 


Versuch mit Normal-Stauungsflüssigkeit desselben Kaninchens. 


Normal- 

Stauungs¬ 

flüssigkeit 

Typhus¬ 

bazillen 

Komplement 

Hämolytisches 

System 

(Doppelter Titer 
0.006) 


Resultat 

0.5 

*/« Oese 

0.05 

l 

2 ccm 

j Vollkomm. Hämolyse 

0.2 

11 

11 

ii 

11 

ii 

0.1 

11 

11 

ii 

11 

ii 

0.05 

11 

11 

v 

11 

ii 

0.02 

11 

1? 

i 

i ” 

1? 

ii 

0.01 

11 

11 

ii 

11 

ii 

0.005 

11 

ii 

n 

11 

V 

0.002 

11 

11 

i 

11 

V 

0.001 

11 

11 

i ” 

11 

11 

0.0005 

11 

11 

i 

ii 

11 

11 

0.0002 

ii 

V 

»i 

11 

1« 

0.0001 

" 



11 
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Kontrollen: 

Normalstauungsfl. + Bakterien = Schwache Hemmung. 

,, + Komplement = Hämolyse. 

„ allein = Komplette Hemmung. 

Die oben angeführten Tabellen zeigen, daß sowohl in der 
Stauungsflüssigkeit der immunisierten Tiere wie in ihrem 
Blutserum nach der Methode von Bordet-Gengoü komplement¬ 
bindende Substanzen nachgewiesen können, daß sich diese 
Stoffe aber in der Stauungsflüssigkeit in geringeren Mengen 
vorfinden als im zugehörigen Blutserum. Dieser Unterschied 
tritt sehr deutlich zu Tage bei den choleraimmunsierten Tieren, während 
bei Tieren, die mit Typhusbakterien vorbehandelt waren, die Differenz 
zwar erkennbar, doch nicht stark ausgesprochen ist. 

* * 

* 

In weiteren Versuchen habe ich das Schicksal der Bakterien 
im Staunngsödem zu ermitteln gesucht. Zu diesem Zwecke 
wurde den Tieren in das Stauungsgebiet eine kleinere oder größere 
Menge lebender Cholerakultur injiziert, die Stauungsflüssigkeit kürzere 
oder längere Zeit nach der Injektion entnommen und im Komplement¬ 
bindungsversuche auf ihr antigenes Verhalten bei Gegenwart von Cholera¬ 
immunserum ausgeprüft. In gleicher Weise wurde mit dem Blutserum 
dieser Tiere verfahren. Im einzelnen verlief der Versuch wie folgt. 

Zunächst wurde ein Kaninchen am Ohr in üblicher Weise gestaut. 
15 Stunden nach der Stauung, als ein bedeutendes Oedem entstanden 
war, wurde 1 Oese einer 24stündigen Choleraagarkultur, aufgeschwemmt 
in 0.85 proz. Kochsalzlösung, ins Stauungsgebiet injiziert und nach 
3 1 / 9 Stunden sowohl Oedemflüssigkeit wie Blut entnommen und klar 
zentrifugiert. Diese beiden Flüssigkeiten, die nach erfolgter Inaktivierung 
auf ihr antigenes Vermögen ausgeprüft wurden, gelangten bei dem Ver¬ 
such in fallenden Dosen zur Verwendung, das Choleraimmunserum, als 
Antikörper, in konstanten Dosen. Der Versuch ergab, daß weder in 
der Oedemflüssigkeit noch im Blutserum auf diesen Wege komplement- 
verankemde Substanzen nachgewiesen werden konnten. (Tab. XVa u. b.) 

Einem zweiten Kaninchen wurde nach lßstlindiger Stauung in das 
ödematöse Gebiet 3 Oesen lebender Cholerakultur geimpft und nach fünf 
Stunden Stauungsflüssigkeit und Blut entnommen und in obiger Weise 
behandelt. Das Choleraimmunserum gelangte bei diesen Versuchen in 
Konstanten von 0.1 und 0.01 zur Verwendung. Auch aus diesen Versuchen 
ersieht man, daß ein deutlicher Hinweis auf die Existenz antigener 
Substanzen im Stauungsödem oder im Blutserum nicht erkennbar ist. 
(Tab. XVI a u. b und XVII a u. b.) 
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Wirkungsweise der Bier’schen Stauungstherapie. 

Tabelle XVa. 

Kaninchen am Ohr gestaut und in das Stauungsgebiet 1 Oese lebender 
Cholerakultur injiziert. Entnahme der Oedemflüssigkeit und des Blutserums 
3 1 / a Stunden nach der Infektion. 

Versuch mit Stauungsflüssigkeit eines Kaninchens. 


Stauungs- 

Cholera- 


Hämolytisches 

' 


flößsigkeit 

Immun- 

Komplement 

System 

Resultat 

(als Antigen) 

serum 

_ 

(Doppelter Titer 
0.006) 



1.0 

0.1 

0.05 

2 ccm 

Vollkomm. 

Hämolyse 

0.5 


55 


5' 

V 

0.2 

55 

•5 



55 

0.1 

51 

M 

« 

55 

55 

0.05 

55 

55 

55 

55 


0.02 

*5 

5' 

55 

( 5^ 

•5 

0.01 


55 


55 

55 

0.005 

*1 

55 


V 

O 

0.002 

55 

55 

v 


55 



Kontrollen: 




Stauungsfl. (0.5) + Immunserum — Hemmung. 



'5 

+ Komplement = Hämolyse. 



Stauungsflüssigkeit allein = Hemmung. 

Immunserum + Komplement = Hämolyse. 



Immunserum allein 

= Hemmung. 



Komplement allein 

= Hämolyse. 



NaCl-Lösung allein 

= Hemmung. 




Tabelle XVb. 




Versuch mit Blutserum desselben Kaninchens 


Blutserum 
(als Antigen) 

Cholera- 


Hämolytisches 



Immun¬ 

serum 

Komplement 

System 

(Doppelter Titer 
0.006) 

Resultat 

1.0 

0.1 

0.05 1 

1 

2 ccm 

Vollkomm. 

Hämolyse 

0.5 

5* 

„ 

i 

55 


•5 

0.2 


„ 1 

! 

55 

55 

0.1 

55 

55 

v I 

?5 

55 

0.05 

55 


1 

5 

55 

55 

0.02 

55 

55 1 

55 

5' 

55 

0.01 

0.005 j 

55 

55 

” 

•5 

1 

5' 

55 

^5 

55 

55 

0.002 | 

55 

'5 


1. 

• 1 



Kontrollen: 


* 


Blutserum + Immunserum ^ Hemmung. 



55 

+ Komplement = Hämolyse. 



Blutserum allein 

= Hemmung. 



Komplement allein 

= Hämolyse. 



NaCl-Lösung allein 

= Hemmung. 
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Tabelle XVIa. 

Kaninchen am Ohr gestaut und nach 16 Stunden 3 Oesen lebende Cholera¬ 
kultur in das Stauungsgebiet injiziert. Entnahme der Oedemflüssigkeit und 
des Blutserums 5 Stunden nach der Infektion. 

'Versuch mit Stauungsflüssigkeit eines Kaninchens. 


Stauungs¬ 
flüssigkeit 
(als Antigen) 

Cholera- 

Immun¬ 

serum 

Komplement 

Hämolytisches 

System 

(Doppelter Titer 
0.006) 

Resultat 

1.0 

0.1 

0.05 

2 ccm 

Schwache Hemmung 

0.5 


11 

17 

71 71 

0.2 

11 

1? 

1 

17 

11 11 

0.1 

11 

17 

17 

77 11 

0.05 

71 

11 

17 

Spur Hemmung 

0.02 

1? 

11 

17 

77 71 

0.01 

11 


17 

Vollkomm. Hämolyse 

0.005 

'1 

'1 

11 

71 17 

0.002 

11 

17 

11 

| 71 71 


Kontrollen: 

Stauung8Ü. + Immunserum -- Hemmung. 

„ + Komplement = Hämolyse. 

Stauungsflüssigkeit allein = Hemmung. 
Immunserum + Komplement = Hämolyse. 
Immunserum allein = Hemmung. 

Komplement allein = Hämolyse. 

NaCl-Lösung allein = Hemmung. 


Tabelle XVI b. 

Versuch mit Blutserum desselben Kaninchens. 


Blutserum 
(als Antigen) 

Cholera- 

Immun- Komplement 
serum 

Hämolytisches 

System 

(Doppelter Titer 
0.006) 

Resultat 

1.0 

0.1 0.05 

2 ccm 

Vollkomm. 

Hämolyse 

0.5 

11 H 

*7 

•1 

11 

0.2 

•7 71 

17 

71 

71 

0.1 

77 11 

; 11 

17 

17 

0.05 

'1 11 

71 

17 

1» 

0.02 

H 1' 

17 

H 

77 

0.01 

11 11 

11 

77 

71 

0.005 

•1 71 

11 

17 

77 

0.002 | 

17 ! 71 

71 j 

11 

11 


Kontrollen : 

Blutserum + Immunserura = Hemmung. 

„ + Komplement = Hämolyse. 

Blutserum allein = Hemmung. 

Immunserum + Komplement = Hämolyse. 
Immunserum allein = Hemmung. 

Komplement allein = Hämolyse. 

NaCl-Lösung allein = Hemmung. 
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Tabelle XVIIa. 

Versuch mit Stauungsflüssigkeit desselben Kaninchens, wie oben. 


Stauungs- 
flüssigkeit 
(als Antigen) 

Cholera- 

Immun- 

8erum 

Komplement 

Hämolytisches 

System 1 Resultat 

(Doppelter Titer 1 

0.006) 

1.0 

0.01 

0.05 

2 ccm 

' Vollkomm. 

Hämolyse 

0.5 

11 


ii 

! ii 

:i 

0.2 

11 

M 

ii 

l 

i 11 

ii 

0.1 

11 

11 

ii 

ii 

*? 

0.05 

! *i 

11 

ii 

1 ii 

ii 

0.02 

ii 

11 

ii 

Ii 

ii 

0.01 



*i 

J’ 

ii 

0.005 

r 

*1 

v 

11 

1 1 

0.002 

! M ■ 

! ii 

! 

4 11 

ii 


Kontrollen: 

StauungsfL + Immunserum = Hemmung. 

„ + Komplement = Hämolyse. 

Stauungsflüssigkeit allein = Hemmung. 
Immunserum + Komplement = Hämolyse. 
Immun8emm allein = Hemmung. 

Komplement allein = Hämolyse. 

NaCl-Lösung allein = Hemmung. 

Tabelle XVIIb. 


Versuch mit Blutserum desselben Kaninchens. 


Blutserum 
(als Antigen) 

Cholera- 

Immun- 

serum 

Komplement 

Hämolytisches 

System 

(Doppelter Titer 
0.00«) 

Resultat 

1.0 

0.01 

0.05 

2 ccm 

Vollkomm. Hämolyse 

0.5 

•1 

,, 

11 

17 

77 

0.2 

11 

V 

M 

11 

7? 

0.1 

V 

71 


11 

1' 

0.05 

•1 

•1 

n 

ii 

*i 

0.02 

*i 

, 

• 1 

! 

Ii 

11 

77 

0.01 

71 

Ii 


H 

77 

0.005 


11 


17 

'7 

0.002 

11 

\ 11 

11 

1 77 

71 


Kontrollen: 

Blutserum + Immunserum = Hemmung. 

„ + Komplement = Hämolyse. 

Stauungsflüssigkeit allein — Hemmung. 
Immunserum + Komplement — Hämolysen, 
Immunserum allein — Hemmung. 

Komplement allein = Hämolysen. 

NaCl-Lösung allein = Hemmung. 
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Einem dritten Tiere wurden nach der Erzeugung eines bedeutenden 
Oedemes am Ohr 3 Oesen lebende Cholerakultur in das Stauungsgebiet 
injiziert und nach 24 Stunden, während welcher Zeit das Ohr gestaut 
blieb, Oedemflüssigkeit und Blut entnommen und beide in betreff ihres 
antigenen Charakters geprüft. Das Resultat war auch hier ein negatives. 

Tabelle XVlLLa. 

Kaninchen am Ohr gestaut und in das Stauungsgebiet 3 Oesen Cholerakultur 
injiziert. Entnahme der Oedemflüssigkeit und des Blutserums 24 Stunden 

nach der Infektion. 

Versuch mit Stauungsflüssigkeit eines Kaninchens. 


Stauungs¬ 
flüssigkeit 
(als Antigen) 

Immun¬ 

serum 

Komplement 

Hämolytisches 

Serum 

(Doppelter Titer 
0.OO6) 

Resultat 

1.0 

0.1 

0.05 

2 ccm 

Vollkomm. Hämolyse 

0.5 

y 


- 

ii ii 

0.2 

„ 

V 


i' y 

0.1 

n 

1 


y y 

0.05 

V 


„ 

ii 'i 

0.02 

ii 

„ 1 

,, 

„ „ 

0.01 

ii 

„ 

ii 


0.005 


11 


ii 

0.002 


V 1 11 

Kontrol len: 



Staungsfl. + Immunserum = Hemmung. 

„ + Komplement = Hämolyse. 

Stauungsflüssigkeit allein = Hemmung. 

Immunserum + Komplement = Hämolyse. 
Immunserum allein = Hemmung. 

Komplement allein = Hämolyse. 

NaCl-Losung allein = Hemmung. 


Tabelle XVIIIb. 

Versuch mit Blutserum desselben Kaninchens. 


Blutserum 
(als Antigen) 

Iniimm- 

serum 

Komplement 

Hämolytisches 

System 

(Doppelter Titer 
0.006) 

Resultat 

1.0 

0.5 

0.2 

0.1 

0.05 

0.02 

0.01 

0.005 

0.002 

0.1 

M 

•1 

V 

11 

0.05 | 2 ccm j Vollkomm. Hämolyse 

'i 'i M ii 

V '1 1? 11 

" .. V 11 

" V 11 11 

1 " •> 'I 1* 

1 » j v 

'1 'i r, 11 1 * 
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Kontrollen: 

Blutserum + Immunserum = Hemmung. 

„ + Komplement = Hämolyse. 

Blutserum allein = Hemmung. 

Immunserum + Komplement = Hämolyse. 

Immunserum allein = Hemmung. 

Komplement allein — Hämolyse. 

NaCl-Lösung allein = Hemmung. 

Als letzten Versuch in dieser Richtung haben wir bei einem Kaninchen, 
welchem ins Stauungsgebiet 3 Oesen lebender Cholerakultur eingeführt 
worden waren, 24 Stunden darauf das gestaute Ohr exzidiert und, nach 
vollkommener Entfernung der StauungsHüssigkeit, vermittelst der Buhneb- 
schen Presse einen Preßsaft hergestellt, von welchem das klare Zentri- 
fugat nach erfolgter Inaktivierung im Komplementbindungsverfahren als 
Antigen ausgewertet wurde. Dieser Preßsaft ergab nur in größeren 
Dosen eine Spur Hemmung. 


Tabelle XIX. 

Versuch mit Preßsaft eines Kaninchenohres. 


Preßsaft 
(als Antigen) 

Immun¬ 

serum 

Komplement 

Hämolytisches 

Serum 

(Doppelter Titer 
o.oo*;) 

p 

1 

i Resultat 

1.0 

0.1 

0.05 

2 ccm 

Spur Hemmung 

0.5 

11 


l 

1 

1 M 11 

0.2 

n 


1 

V 

Vollkomm. Hämolyse 

0.1 

ii 

1 v 

11 

i' ii 

0.05 



11 

i 

>i ii 

0.02 

1 ° 

il 

„ 

»1 ii 

0.01 

11 

•1 

11 

ii n 

0.005 


,, 

'1 

1? ii 

0.002 

v ! 

1? 

1' 1 

n ii 


Kontrollen: 

Preßsaft + Immunserum = Hemmung. 

„ + Komplement = Hämolyse. 

Preßsaft allein = Hemmung. 

Immunserum + Komplement = Hämolyse. 

Immunserum allein = Hemmung. 

Komplement allein = Hämolyse. 

NaCl-Lösung allein = Hemmung. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß gelöste bakterielle (Cholera-) 
Substanzen im Stauungsoedem mit Hilfe der Bordet- GENooirschen 
Komplementbindungsmethode nicht mit Sicherheit nachzuweisen sind. 

Rolle, Arbeiten, Heft V. 7 
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Es erfolgt also sicher keine Vermehrung der Bakterien 
im Stauungsgebiet, sondern vielmehr ein Zugrundegehen 
derselben, zum Teil innerhalb, zum Teil außerhalb von 
Zellen am Ort der Infektion. Aber die gelösten, aus 
den Bakterien stammenden Stoffe werden offenbar sehr bald 
resorbiert oder in dem Stauungsödem vollkommen zerstört. 

D. Versuche über Agglutinine. 

Wie bekannt, nehmen die Agglutinine unter den spezifischen 
Reaktionsprodukten des Organismus, den Antitoxinen, Bakteriolysinen, 
Bakteriotropinen u. a., eine nur unwesentliche Stellung ein, obwohl 
Gruber ursprünglich in ihnen die wichtigsten spezifischen Bestandteile 
des Immunserums sah und ihre Rolle in der Weise auffaßte, daß sie 
die Bakterien aufquellen und dadurch der auflösenden Wirkung 
der Alexine zugänglich machen. Spätere Untersuchungen haben aber 
gezeigt, daß mit der Agglutination eine Schädigung oder Abtötung der 
Bakterien gar nicht verbunden ist; sie bleiben vielmehr in agglutinieren¬ 
den Sera lebendig und können sich sogar in agglutiniertem Zustande 
vermehren. Es ist ja klar, daß sich im Verlaufe gewisser Infektions¬ 
krankheiten und ebenso bei der künstlichen Immunisierung mit bestimmten 
Infektionsstoffen Agglutinine im Organismus als Endprodukte kompli¬ 
zierter immunisatorischer Vorgänge bilden können; man darf aber niemals 
aus der Menge des gebildeten Agglutinines auf die Höhe der Immunität 
schließen. Denn es besteht kein gesetzmäßiger Zusammenhang zwischen 
dem Schutz- oder Heilwert eines Serums und seinem agglutinatorischen 
Titer. Vielmehr ist das Auftreten der Agglutinine in den Immunsera 
nur als eine häufig vorkommende Begleiterscheinung der Immunität zu 
betrachten, ja, in manchen Fällen sind sie lediglich als der Ausdruck 
einer abgelaufenen oder einer noch bestehenden Infektion aufzufassen. 

Aus diesem Grunde durfte wohl von vornherein angenommen 
werden, daß der Agglutination auch bei der BiEu'sehen Stauungshyper¬ 
ämie keine erheblichere Bedeutung zukommen würde. Dennoch schien 
es mir nicht ohne Interesse, zu untersuchen, wie sich bei immunisierten 
Tieren die durch Stauung erzeugte Oedemfiüssigkeit und das Blutserum 
in Bezug auf ihre agglutinatorischen Fähigkeiten verhalten. Denn wenn 
auch den Agglutininen jede Bedeutung bei dem Zustandekommen der 
Immunität abgesprochen wird, so kann man doch nicht gut annehmen, 
daß die in vitro nachweisbaren spezifischen Wirkungen eines agglutinie¬ 
renden Serums im Tierkörper gar keine Geltung haben sollten, und daß 
die Agglomeration und Immobilisierung der Infektionserreger, trotzdem 
sie dabei nicht nachweisbar geschädigt oder gar abgetötet werden, einen 
völlig indifferenten Vorgang bedeuten sollte. 
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Zu diesem Zweck habe ich einige Versuche an Kaninchen angestellt, 
deren Xormalserum bekanntlich auf die meisten Bakterienarten keine 
nennenswerten Agglutinationswirkungen ausübt. Die Tiere wurden in 
Zwischenräumen von 8 Tagen mit je 1, 2 und 3 Oesen einer abgetöteten 
24 ständigen Cholera- oder Typhusagarkultur intravenös vorbehandelt. 
14 Tage nach der letzten Einverleibung wurden die Tiere in gewöhn¬ 
licher Weise gestaut und Oedemflüssigkeit und Blut entnommen. 
Von den vielen ausgeführten Versuchen führe ich im folgenden einen 
einzigen an, der als typisch gelten kann. Es sei bemerkt, daß die Sera 
bis zu Verdünnungen von 1 : 20000 austitriert wurden, um das Auf¬ 
treten der sogen. „Hemmungszonen“ zu vermeiden. Denn es kommen, 
wie bekannt, Fälle vor, bei welchen frische hochwertige Immunsera in 
stärkeren Konzentrationen nicht agglutinierend wirken, weil in frischen 
Seris besondere thermolabile Körper vorhanden sind, die eine stärkere 
Avidität zu den Bakterienrezeptoren als die Agglutinine besitzen und 
damit die Verankerung der letzteren verhindern. Diese störende Wir¬ 
kung fallt bei den höheren Verdünnungen der Sera fort. 

Tabelle XX. 

Versuch über Agglutinine. 


Normale Tiere 


Ver¬ 

dünnung 

Choleratier 

Typhustier 

CI 

lolera 

Oedein¬ 

flüssigkeit 

1 Typhus 

Serum 

Oedem- c 

ttüsHigkeit Se,um | 

(>»»dera- 
flüssigk* it 

Serum 

Serum 

1 

Oedem- 

flüs8igkeit 

1 

: 20 

++ 

+ + 

1 ++ 1 

+4- 

0 

0 

'i o ! 

0 

1 

: 50 

+4- 

o 

1 +4- 

+4- 

0 

0 

' 0 

0 

1 

: 100 

+4- 

0 

1 ++ , 

+4- 

0 

0 

0 1 

0 

I 

: 200 

++ 

0 

I + + 

4-4- 

0 

0 

\ 0 , 

0 

1 

: 500 

o 

0 

4-4- 

4-4- 

0 

0 

j o ! 

0 

1 

: 700 

0 

0 

4-4- ' 

4-4- 

0 

0 

» 0 1 

0 

1 

: 1000 

0 

0 

4-4- 

4-4- 

0 

0 

li o 

0 

1 

: 2000 

0 

0 

+-r ; 

4-4- 

0 

0 

0 

0 

1 

: 3000 

0 

0 

■ 4-4- 

4-4- 

0 

0 

I 0 1 

0 

1 

: 4000 

0 

0 

__j_!__ 

4- 

0 

0 

i o 1 

0 

1 

: 5000 

0 

0 

+-4 

G 

0 

0 

0 ! 

0 

1 

: 8000 

0 

0 

+4- 1 

0 

0 

0 

■■ 0 j 

0 

1 

: 10000 

0 

0 

4* * 

0 i 

0 

0 

0 

0 

1 

: 20000 

0 

0 

o 1 

0 i 

0 

0 

1! o ! 

0 


++ — starke Agglutination, -f — schwache Agglutination, 
0 = Spur Agglutination, 0 = keine Agglutination. 


Xach diesen Versuchen besaß also die Oedemflüssigkeit der cholera- 
oder typhusimmunisierten Kaninchen einen viel niederen Agglutinations¬ 
titer als das Serum derselben Tiere. Weiterhin sieht man aus diesem 
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Versuch, daß die Typhustiere in ihrem Serum und in der Oedem- 
fliissigkeit einen weit höheren Gehalt an Immunagglutininen aufweisen 
als die Oholeratiere, obwohl beide mit den gleichen Bakterienmengen 
vorbehandelt waren. Diese Erscheinung wiederholte sich in gleicher 
Weise auch bei den anderen Versuchen. Die Agglutinationstiter waren 
beim Choleraserum 1:500 und bei der Cholerastauungsflüssigkeit 1:50, 
während das Typhusserum einen Titer von 1:10000 und die Typhus¬ 
stauungsflüssigkeit einen solchen von 1 :5000 zeigte. 

Daß auch normales Serum eine agglutinierende Wirkung ausüben 
kann, ist ja bekannt. So agglutiniert z. B. normales menschliches 
Serum Typhus- und Kolibazillen in der Verdünnung von 1:30 bis 
1:50. Bei den nicht vorbehandelten Kaninchen waren Agglutinine 
weder im Blutserum noch in der Oedemflüssigkeit nachzuweisen. 


E. Versuche über Bakterizidie. 

Über die bakterizide Wirkung des Blutes oder des Blutserums 
und der serösen Körperflüssigkeiten gegenüber den Infektionserregern 
ist schon oben wiederholt gesprochen worden. Diese bakterienfeind¬ 
lichen Eigenschaften der Körperflüssigkeiten kommen aber keineswegs 
gegenüber allen Bakterienarten in gleicher Weise zur Geltung. So ist 
es z. B. bekannt, daß Hundeserum selbst größere Mengen von Typhus¬ 
bazillen abzutöten vermag, während es sich gegenüber anderen Bakterien¬ 
arten, wie Bacterium coli, Staphylococcus aureus, Pyocyaneus u. a., 
weniger wirksam erweist. Ferner gehen Milzbrandbazillen im Serum 
von weißen Ratten nach kurzer Zeit zu Grunde, hingegen übt dasselbe 
Serum z. B. auf Pneumokokken nicht den geringsten schädigenden 
Einfluß aus, dient ihnen im Gegenteil als Kahrsubstrat, in welchem 
sie sich von Anfang an üppig entwickeln. Neben diesem differenten 
Verhalten einzelner Serumarten gegenüber den verschiedenen Bakterien¬ 
arten wird der bakterizide Effekt noch beeinflußt von der Menge der 
Bakterien, die der Einwirkung des Serums ausgesetzt ist. So sehen 
wir z. B. in den Versuchen, die zur Demonstration dieser Erscheinung 
dienen, daß in den Röhrchen, welche gleiche Mengen Serum aber un¬ 
gleiche Mengen von Bakterien enthalten, die Abtötung am schnellsten 
da erfolgt, wo die minimalste Menge von Bakterien sich befindet, während 
es in denjenigen Röhrchen, in welchen die grüßte Bakterienmenge vor¬ 
handen ist, schon von Anfang an zu einer üppigen Vermehrung der 
Keime kommt. Aus dieser letzteren Erscheinung ersehen wir, daß 
die Leistungsfähigkeit des Serums nicht ausgereicht hat, um sämt¬ 
liche Keime abzutöten und daß sicli die überlebenden Individuen in dem 
Substrate, nach dem Erlöschen seines bakteriziden Vermögens, wie in 
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einem zusagenden Nährboden ungestört weiter entwickeln. Der ge¬ 
schilderte Vorgang zeigt zugleich, daß bei der Vernichtung der 
Bakterien die antibakterielle Wirkung des Serums verloren geht, mit 
anderen Worten, daß bei diesen Prozessen die bakteriziden Stoffe des 
Serums auf gebraucht werden. 

Es war vor allem Hamburger, welcher, wie wir bereits oben er¬ 
wähnt haben, darauf hingewiesen hat, daß die aus dem gestauten 
Kaninchenohr gewonnene Oedemflüssigkeit ein höheres bakterizides Ver¬ 
mögen besitzt als das Venenblut desselben Tieres. Hamburger wies 
ferner nach, daß das Jugularis-Serum auf Milzbrandbazillen und Staphylo¬ 
kokken stärker bakterizid wirkt als das Carotis-Serum. Er fülirt diese 
Erscheinung darauf zurück, daß durch den höheren Gehalt des 
Venenblutes an Kohlensäure zugleich ein höherer Gehalt an freiem Alkali 
bedingt ist. 

Büchner stellte die Ergebnisse Hamburgers in Abrede. Nach 
ihm wird die günstige Beeinflussung akuter Infektionen durch die Stauungs¬ 
hyperämie durch die lokale Anhäufung von Alexinen bedingt. 

Daß das Stauungstranssudat eine ziemlich kräftige bakterizide 
Wirkling in vitro besitzt, geht aus den lehrreichen Versuchen von 
Nötzel mit Milzbrandbazillen hervor. Nach ihm soll die bakterizide 
Kraft des Stauungstranssudates bei Kaninchen diejenige des normalen 
Blutserums desselben Tieres übertreffen. Auch er glaubt wie Büchner, 
daß die günstige Wirkung der Stauungshyperämie auf eine Konzentration 
der Alexine zurückzuführen ist. 

Demgegenüber nehmen andere Forscher, wie z. B. Laqueur, 
v. Baumgarten u. a., an, daß die bakterienfeindliche Fähigkeit des 
Stauungstranssudates relativ beschränkt ist. Nach Axamit soll sogar 
die bakterizide Kraft der Stauungsflüssigkeit weit hinter jener des Blut¬ 
serums zurückstehen, während nach den jüngst erschienenen Versuchen 
von v. Graff die bakterienfeindlichen Komponenten der Stauung nicht 
in der rein humoralen Wirkung des Blutserums und des Oedems zu 
suchen sind, da letzteres keine stärkere bakterizide Wirkung auszuüben 
vermag als das Blutserum. 

Es gehen somit die Ansichten der Autoren über die bakterizide 
Wirkung des Stauungsoedems noch ziemlich weit auseinander. Jeden¬ 
falls aber ist dabei in Erwägung zu ziehen, daß in den gestauten 
Gewebspartien viel größere Flüssigkeitsmengen vorhanden sind als in 
den nicht gestauten, daß ferner die Stauungsflüssigkeit längere Zeit in 
Kontakt mit den Krankheitserregern bleibt und daß mit Rücksicht 
darauf, falls in vivo die gleichen Wirkungen angenommen würden, 
wie sie Nötzel in vitro nachgewiesen hatte, eine günstige Wirkung der 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



102 


Y. Shimodaira, 


Stauung durch Abtötung der Infektionserreger wohl angenommen werden 
könnte. 

Es schien mir deshalb von Interesse, diese Frage weiter zu ver¬ 
folgen. und zu diesem Zwecke habe ich bei einer Reihe von Kaninchen 
Versuche mit einem Staphylokokkenstamm angestellt, der von einer Mastitis 
acuta beim Menschen gezüchtet wurde. 

Die Untersuchung bezog sich zunächst auf die Feststellung 
der bakteriziden Wirkung der durch Stauung erzeugten 
Oedemfliissigkeit und derjenigen des zugehörigen Blut- 
seru m s. 

Zur Gewinnung der Oedemfliissigkeit wurden Kaninchen in üblicher 
Weise an den Ohren gestaut. Nach 14 bis IS Stunden wurde das 
ödematüse Gebiet mit Äther und Alkohol gereinigt, vermittelst einer 
sterilisierten Nadel angestochen und die herausquellende Flüssigkeit in 
sterile Gefäße aufgefangen. Zu gleicher Zeit wurde auch Blut aus 
den Ohrvenen entnommen. 

Die Ausführung der Versuche geschah in der Weise, daß zunächst 
1 Oese einer 24stündigen Agarkultur des genannten Staphylokokken¬ 
stammes in je 1 ccm Oedemtiüssigkeit oder Serum aufgeschwemmt 
wurde. Von dieser Aufschwemmung wurden 3 Verdünnungen (1 : 10. 
1 :100 und 1 :1000) vermittelst der beiden Flüssigkeiten hergestellt, bei 
Bruttemperatur aufbewahrt und davon in bestimmten Zeitintervallen Proben 
entnommen und in Agarplatten ausgesät. Über die wiederholt mit gleichem 
Resultate ausgeführten Versuche gibt folgende Tabelle Auskunft. 


Tabelle XXL 

Bakterizider Versuch bei normalen Kaninchen. 


Tier- 

Nr. 


Substrat 


Zeit der Einwirkung und Kolonienzahl 
n Minuten 1 Stunde 3 Stunden 5 Stunden 24Stunden 


I. 

Staphylo. + Oedemfl. ' 2ö 920 
„ + Serum IS 900 

10 740 

9 180 

12 420 

4 320 

10 260 

5 820 

35 640 
43 740 

II. 

-f Oedemfl. 20 o20 
+ Serum 11 340 

21 600 

7 500 

19 440 

5 400 

12 420 

7 440 

27 540 
36 180 

III. 

+ Oedemfl. 11 SSO 
+ Serum 21000 

10 800 
! 9 720 

7 020 

7 500 

3 120 

5 480 

19 980 
24 300 

IV. 

„ + Oedemfl. 29 100 

+ Serum 19 400 

21 000 
16 200 

10 800 ' 
7 800 

5 040 

3 240 

1 21 S00 
19 9S0 

V. 

,, + Oedemfl. IS 900 

+ Serum 17 2ÖO 

1 5 000 
13 200 

5 280 

4 260 

3 600 

4 140 

20 400 
14 580 
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Aus diesem Versuche geht hervor, daß die Oedemflüssigkeit 
allerdings in vitro eine ziemlich starke bakterizide Wirkung 
entfaltet, daß aber bei normalen Tieren das antibakterielle 
Vermögen des Stauungsödems dasjenige des Blutserums des 
gleichen Tieres nicht übertrifft, daß im Gegenteil das Blut¬ 
serum stärker bakterizid wirkt als die Stauungsflüssigkeit. 

Ferner habe ich bei Kaninchen, bei welchen durch künstliche 
Infektion mit Staphylokokken an den Beinen starke Entzündungen er¬ 
zeugt waren, die bakterizide Wirkung der durch Stauung erhaltenen 
Oedemtiüssigkeit untersucht und dabei das Verhalten der Stau¬ 
ungsflüssigkeit der infizierten und der nicht infizierten 
Extremität desselben Tieres miteinander verglichen. 

Zu diesem Zwecke wurde einem Kaninchen 1 / 2 Oese einer 24stündigen 
Agarkultur des gleichen Staphylokokkenstammes, wie im vorigen Ver¬ 
suche, in das Kniegelenk des einen Hinterbeines eingespritzt. Nach 
2—3 Tagen entstanden an der betreffenden Stelle und darüber hinaus 
bedeutende entzündliche Anschwellungen. Hierauf wurden an beiden 
Hinterbeinen, an dem infizierten wie an dem gesunden, Stauungsbinden 
angelegt und nach 15—17 Stunden zu gleicher Zeit von beiden ödematös 
angeschwollenen Extremitäten Stauungsflüssigkeit entnommen. Aus 
den wiederholt mit gleichem Resultate ausgeführten Versuchen seien 
folgende Beispiele angeführt: 


Tabelle XXII. 

Bakterizider Versuch bei infizierten Kaninchen. 


Tier- 

Nr. 


Substrat 


Zeit der Einwirkung und Kolonienzahl 


I. 


II. 


III. 


5 Minuten 

1 Stunde 

3 Stunden 

| 5 Stunden |24 Stunden 

l Staphylo. + Oedemfl. 
des infizierten Beines 

21600 

10 320 

6 480 

5 940 

3 600 

1 Staphylo. + Oedemfl. 
des nichtinfiz. Beines 

| 19 400 

5 640 

5 400 

2 820 

3 240 

i. Staphylo. + Oedemfl. 

1 des infizierten Beines 

8 760 

4 320 

2 520 

1980 

5 160 

\ Staphylo. + Oedemfl. j 
1 des nichtinfiz. Beines 

j 

6 900 

2 700 

2100 

2 160 

1320 

| Staphylo. + Oedemfl. 
des infizierten Beines i 

23 670 

10 800 

8 880 

6 920 

10140 

Staphylo. + Oedemfl. 
des nichtinfiz. Beines j 

12 960 

5 160 

2 700 

2 400 

3 100 
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Tabelle XXIII. 

Bakterizider Versuch bei infizierten Kaninchen. 


Zeit der Einwirkung und Kolonienzahl 
Substrat _ 


Nr. : 

| | 

j ö Minuten 

1 Stunde 

| S Stunden 

5 Stunden |24 Stunden 

1 . 

Staphylo. + Oedem fl. 
des infizierten Beines 

41 040 

32 400 

31200 

Ver¬ 

mehrung 

Ver¬ 

mehrung 

Staphylo. + Oedemfl. 
des nichtinfiz. Beines 

14 040 

11340 

13 400 

10240 

37 000 

II. 

Staphylo. + Oedemfl. 
des infizierten Beines 

22 280 

24480 

25 380 

— 

— 

Staphylo. + Oedemfl. 
des nichtinfiz. Beines 

16 740 

11520 

9 200 

11400 

35 600 


Aus diesen Versuchen ergibt sich also die anscheinend paradoxe 
Tatsache, daß beim infizierten Tiere eine an der Infektions¬ 
stelle günstig auf den Infektionsprozeß wirkende und, wie 
wir beobachten konnten, direkt oder indirekt* die Infektions¬ 
erreger schädigende und abtötende Flüssigkeit, das Stau¬ 
ungsödem, in vitro eine geringere bakterizide Wirkung auf 
die gleichen Infektionserreger entfaltet, als das bei dem¬ 
selben Tiere an nicht infizierten Geweben erzeugte Oedem. Für 
diese Tatsache habe ich nach einer Erklärung gesucht und bin auf Grund 
zahlreicher in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Tomarkin ausgeführter Ver¬ 
suche, die an anderer Stelle veröffentlicht werden sollen, zu dem Schlüsse 
gekommen, daß die verminderte Wirksamkeit der entzündlichen 
Stauungsflüssigkeit in vitro wohl auf ihrem geringeren Ge¬ 
halt an Komplementen beruht. Diese Tatsache stimmt auch mit 
unseren bereits früher ausgeführten Versuchen über den Komplementgehalt 
der Stauungsflüssigkeit überein, bei welchen wir konstatieren konnten, daß 
der Komplementgehalt der Stauungsflüssigkeit eines mit Entzündungs- 
resp. Infektionserregern infizierten Bezirkes auf ein Minimum herabsinkt. 
Dadurch wird es auch verständlich, daß das gleiche Transsudat, das in 
vitro wenig wirksam ist, im Tierkörper bakterizide Wirkung entfaltet. 
Denn dort sind stets Leukozyten vorhanden und werden durch die In¬ 
fektionserreger direkt angelockt. Sie liefern bekanntlich Komplement bei 
ihrem Zerfall, der in allen Entzündungsherden in hohem Maße erfolgt. 
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IY. Schlußbetrachtung und Zusammenfassung. 

Wenn wir nun zum Schlüsse noch einmal die Ergebnisse betrachten, 
die bisher von vielen Klinikern am Krankenbette mit Hilfe der Stauungs¬ 
therapie erzielt worden sind, so drängt sich uns sofort die Tatsache auf, 
daß das BiER’sche Verfahren für entzündliche Prozesse, insbesondere für 
die akut entzündlichen, als ein recht wirksames Mittel bezeichnet werden 
muß, wenngleich von anderer Seite bei Anwendung dieses Verfahrens neben 
guten Erfolgen nicht selten Mißerfolge beobachtet wurden, letzteres nament¬ 
lich bei Streptokokkeninfektionen. Diese Mißerfolge sind aber offen¬ 
bar zum Teil auf eine unvollkommene Technik zurückzuführen. Das beweisen 
z. B. die an der Münchener chirurgischen Klinik gesammelten Erfahrungen, 
wo Bestelmeyer auf Grund seines Materials aus früherer Zeit zu einem 
ungünstigen Urteil über die Stauungstherapie gelangte, während Gebele 
später, offenbar infolge der inzwischen vervollkommneten Technik, über 
wesentlich bessere Ergebnisse berichten konnte. Wir dürfen aber auch 
jetzt noch nicht die Technik der Stauung, wie sie von Bier in letzter 
Zeit für die Behandlung cliirurgischer Tuberkulosen und verschiedener 
akut entzündlicher Prozesse angegeben worden ist, als gänzlich abge¬ 
schlossen betrachten, vielmehr ist zu erwarten, daß wir durch er¬ 
weiterte klinische Erfahrungen im Stande sein werden, die Methode 
immer mehr zu verfeinern, ihre Indikationen besser zu erkennen und so 
zu immer besseren Resultaten zu gelangen. 

Wie bereits oben hervorgehoben, bin ich fest überzeugt, daß die 
BiER’sche Stauungshyperämie bei richtiger Anwendung nicht nur vom 
rein theoretischen, sondern auch vom klinischen Standpunkte als ein 
hervorragendes therapeutisches Mittel betrachtet werden muß, und daß 
das Verfahren, namentlich bei Behandlung von akuten Entzündungen, zu 
den größten Errungenschaften, welche die neueste Zeit der Chirurgie ge¬ 
bracht hat, zu rechnen ist, obschon ihre theoretischen Grundlagen noch 
nicht völlig aufgedeckt sind und die Meinungen hierüber ziemlich weit 
auseinander gehen. Diese Uneinigkeit in den Auffassungen wird wohl 
einerseits davon herrühren, daß es sehr schwer ist, die im Laboratorium 
gewonnenen Erfahrungen in zutreffender Weise für die Klinik zu ver¬ 
werten und daß wir andererseits über die Wirkungweise der Stauungs¬ 
hyperämie, die wohl sehr komplizierter Natur ist, noch keineswegs 
völlig aufgeklärt sind. 

Überblicken wir nun die Resultate, die wir auf Grund unserer 
an Kaninchen ausgeführten Experimente gewonnen haben, so ergeben 
sich daraus für das Wesen der Wirkung der Stauungstherapie 
folgende Gesichtspunkte. 
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1. Bei der BiEu’schen Stauungstherapie scheint die Phago¬ 
zytose, welche durch Opsonine und bakteriotrope Substanzen 
verstärkt sein mag, eine gewisse Rolle zu spielen. Aber 
weder die Phagozytose, noch der vielleicht etwas er¬ 
höhte Gehalt an Opsoninen oder bakteriotropen Substanzen 
vermag die günstige therapeutische Wirkung, welche die 
BiER*sche Stauung nicht nur bei manchen Infektionen des 
Menschen, sondern auch bei der experimentellen Infektion 
der Tiere zeigt, zu erklären. 

2 . Die Komplemente oder Alexine sind sowohl in der 
Oedemflüssigkeit wie im zugehörigen Blutserum des normalen 
Kaninchens fast in gleicher Menge nachweisbar. Jedoch ist 
der Gehalt der Oedemflüssigkeit eines entzündeten oder mit 
Infektionserregern beladenen Teiles des Kaninchens an diesen 
Substanzen auf die geringste Menge reduziert. 

3. Die komplementbindenden Stoffe werden bei der 
Stauung nicht in vermehrter Menge an die Oedemflüssigkeit 
des Stauungsgebietes abgegeben. 

4. Es keine Vermehrung der Bakterien in dem Stauungs¬ 
gebiet zu erfolgen, sondern vielmehr ein Zugrundegehen der¬ 
selben. Aber die gelösten, aus den Bakterien stammenden 
Stoffe werden offenbar sehr bald resorbiert oder in dem 
Stauungsödem vollkommen zerstört. 

5. Die spezifischen Immunagglutinine werden ebenfalls 
bei der Stauung nur in geringer Menge an die Oedemflüssig¬ 
keit abgegeben. 

6 . Die Oedemflüssigkeit, die aus dem gestauten Gebiete 
eines normalen Kaninchens gewonnen wird, besitzt in vitro 
annähernd die gleiche bakterizide Wirkung wie das Blutserum 
desselben Tieres. 

7. Die Oedemflüssigkeit, die aus den zuerst infizierten 
und dann gestauten Teilen gewonnen wird, zeigt in vitro 
im Vergleich zu dem Blutserum desselben Tieres und der 
Stauungsflüssigkeit eines normalen Kaninchens ein deutlich 
herabgesetztes bakterizides Vermögen. 

8 . Wenngleich Schlüsse aus diesen Versuchen und Beobachtungen, 
die an Kaninchen gemacht wurden, natürlich nur mit großer Reserve 
für die Erklärung der Wirkung der BiER’sclien Stauungshyperämie bei 
verschiedenen spontanen Infektionen des Menschen gezogen werden 
dürfen, so läßt sich doch eines daraus folgern: Nicht die Steigerung 
einer einzelnen der vielen Funktionen oder die Vermehrung 
eines einzigen der vielen Stoffe, welche im Organismus beim 
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Einbreclien einer Infektion infolge allgemeiner und lokaler 
Reaktionen in Tätigkeit treten, kann für das Zustande¬ 
kommen der Wirkung der Stauungstherapie als das aus¬ 
schlaggebende Moment bezeichnet werden. Neben der ver¬ 
mehrten Phagozytose und dem vermehrten Zerfall der Leuko¬ 
zyten und vielleicht neben der Steigerung der bakteriziden, 
antitoxischen und opsonischen Funktionen der Stauungs¬ 
flüssigkeit dürfte das Zusammenwirken aller jener Faktoren, 
wie wir sie früher d arge legt haben, in Betracht kommen. 
Durch die vereinte Wirkung der quantitativ nur wenig, oft 
kaum nachweisbar gesteigerten Funktionen kommt die 
Heilwirkung der Stauung da, wo sie überhaupt zutage tritt, 
zu Stande. Durch die Annahme derartig komplizierter Ver¬ 
hältnisse wird es auch am besten verständlich, warum die 
Stauung so häufig bei anscheinend ganz gleichen Verhält¬ 
nissen und unter anscheinend ganz gleichen Bedingungen 
therapeutisch bald wirksam, bald unwirksam ist. 

* * 

* 

Zum Schluß sei es mir gestattet, Herrn Prof. Dr. W. Kolle für 
die Anregung zu dieser Arbeit und deren Leitung, sowie Herrn Dr. 
E. Tomarkin, dem Abteilungsvorsteher des Instituts, für die freundlich 
erteilten Ratschläge und Unterstützung bei Anfertigung dieser Arbeit 
meinen aufrichtigsten Dank zum Ausdruck zu bringen. 
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Das Institut für Hygiene und Bakteriologie 
(Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten) 
der Universität Bern. 

Von 

Prof. Dr. W. Koxxb, Direktor des Instituts. 


Das Institut für Hygiene und Bakteriologie hat sich aus kleinen 
Anfängen in mehreren Zeitperioden durch Angliederung verschiedener 
Institutionen an das ursprünglich im pathologischen Institut der Uni¬ 
versität Bern untergebrachte bakteriologische Laboratorium entwickelt. 
Als im Jahre 1890 y. Nencki, der neben der Pharmakologie auch einen 
Lehrauftrag für Bakteriologie an der Universität Bern inne hatte, nach 
St. Petersburg berufen war, wurde das bis dahin dem medizinisch¬ 
chemischen Institute angegliederte bakteriologische Laboratorium zu einem 
selbständigen Institut erweitert. An die Spitze desselben wurde Dr. E. 
Tavel berufen, und es wurde demselben als Professor extraordinarius 
der Bakteriologie zugleich der Lehrauftrag für dieses Fach übertragen. 
Tavel, als Chirurg ein Schüler von Kocher, hatte bereits die bak¬ 
teriologischen Laboratorien der chirurgischen Universitätsklinik des 
Inselspitals geleitet, nachdem er sich längere Zeit in Berlin im 
hygienischen Institut, dessen Direktor damals R. Koch war, sowie in 
Paris mit Bakteriologie beschäftigt hatte. Als die Bedeutung der 
Bakteriologie vor allem auf Grund der Erfolge der Serumtherapie 
der Diphtherie für die Medizin mehr und mehr auch in der Schweiz 
anerkannt wurde, entschloß sich 1894 die Regierung auf Antrag von 
Regierungsrat Gorat und dank seiner Befürwortung, für das in einem 
provisorischen Raum des pathologischen Instituts untergebrachte bakte¬ 
riologische Institut ein eigenes Gebäude zu errichten. Ehe aber die für 
diesen Neubau ausgearbeiteten Pliine zur Ausführung gelangen konnten, 
wurde es wegen der auch auf anderen Gebieten der Bakteriologie und 
Immunitätslehre inzwischen vorzeichneten praktischen Erfolge notwendig, 

Kolle, Arbeiten, Heft VI. I 
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eine weitere Ausdehnung des Baues ins Auge zu fassen. Die aufs neue 
vervollständigten Pläne wurden von der Berner Regierung am 13. Juli 
1895 auf Befürwortung des Regierungsrates Gobat angenommen, so daß 
der Bau im Sommer desselben Jahres begonnen werden konnte. In 
diese Zeit fällt die Errichtung des Schweizer Serum- und Impfmstituts, 
das, privater Initiative entsprungen und mit privaten Mitteln gegründet, 
dem bakteriologischen Institut unter Zustimmung der Regierung ange¬ 
gliedert und der Direktion von Professor Tavel unterstellt wurde. Der 
Aufsichtsbehörde dieses Instituts gehörten hervorragende Schweizer Ge¬ 
lehrte an, von denen ich nur die Professoren Kocher und Sahli, sowie 
Hess in Bern, Wyss in Zürich, de Cärenville in Lausanne nenne. 

Die Bauarbeiten wurden von Architekt Hodler geleitet, mit dem 
Professor Tavel zusammen die Ausarbeitung der Pläne durchgeführt 
hatte. Es entstand das in Figur 1 abgebildete Institut, zwar klein, 
aber mit allen Einrichtungen ausgerüstet, die damals dem Stande der 
Wissenschaft entsprachen. Es enthielt im ersten Stockwerk neben 
bakteriologischen Laboratorien für die Assistenten und Praktikanten 
einen Hörsaal zur Abhaltung der Vorlesungen über Bakteriologie, ferner 
Bruträume, Waschküchen, sowie ein photographisches und mikrophoto¬ 
graphisches Atelier, endlich einen Operationsraum für kleinere Tiere. 
Im unteren Stockwerk waren die zur Herstellung, Abfüllung und 
Verpackung der Serumpräparate notwendigen Laboratorien und Räume, 
sowie die maschinellen Einrichtungen, Centrifugen, Kühlanlage, und 
getrennt davon Stallungen für kleinere Tiere untergebracht. Für die 
größeren Tiere, namentlich für die Pferde, wurde ein besonderer Stall 
gebaut. 

Sehr bald erfuhr das neue Institut eine Erweiterung dadurch, daß 
eine Anstalt zur Gewinnung animaler Lymphe errichtet wurde. 
Das Impfinstitut, eine aus dem Vakzineinstitut des Herrn Haccius in 
Lan^y-Genöve hervorgegangene Abteilung des Instituts, wurde in einem 
besonderen Anbau untergebracht. 

Zur Feststellung der Ausdehnung der Diphtherie in der Schweiz 
und zur Gewinnung von genauen Angaben über Verbreitungsweise der 
Diphtherie mittels der modernen Methoden wurde im Jahre 1896 auf Ver¬ 
anlassung des Schweizerischen Gesundheitsamtes, an dessen Spitze schon 
damals der um die Entwicklung des Gesundheitswesens der Schweiz 
so verdiente Direktor Dr. Schmid stand, eine Enquete veranstaltet, ver¬ 
bunden mit bakteriologischen Diphtherieuntersuchungen in größtem Um¬ 
fange. Die Ausführung dieser Untersuchungen wurde für einen großen 
Teil der Schweiz dem Berner Institut übertragen. So entstand neben 
und im Zusammenhang mit der wissenschaftlichen Abteilung die Unter¬ 
suchungsabteilung des Instituts, in welcher die Diphtherieunter- 
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suchungen für den ganzen Kanton Bern, sowie für eine Anzahl anderer 
Kantone, ferner Sputumuntersuchungen für die verschiedenen Abteilungen 
des Inselspitals, der heimischen Krankenanstalten und für praktische 
Ärzte ausgeführt wurden. Seitdem ist die Untersuchungsstation be¬ 
züglich ihrer Arbeitsaufgaben dauernd erweitert worden und hat sich 
in der Vervollkommnung der für die bakteriologischen Untersuchungen 
angewandten Methoden beständig den modernen Errungenschaften der 
Wissenschaft angepaßt. 

Im Jahre 1900 wurde dem Institut die Pasteurabteilung zu¬ 
gesellt. Da in der Schweiz, namentlich in den Grenzkantonen, durch tolle 
Hunde, welche über die italienische, französische und deutsche Grenze 
liefen, gelegentlich Personen und Hunde, die nun ihrerseits die ge¬ 
fährliche Krankheit verschleppten, gebissen wurden und da auch sonst 
ziemlich zaldreiche Fälle vorkamen, in denen Menschen von wutverdäch¬ 
tigen Tieren gebissen waren und nun einer antirabischen Behandlung 
unterworfen werden mußten, so war die Notwendigkeit gegeben, in der 
Schweiz ein eigenes Pasteurinstitut zu besitzen. Unter Mitwirkung der 
eidgenössischen Behörden wurde dieses neue Institut dem schon bestehen¬ 
den Berner Institut angegliedert und gleichfalls der Leitung von Professor 
Tavel unterstellt. 

Nachdem ferner die Serumabteilung des Schweizer Serum- 
und Impfinstituts unter staatliche Kontrolle gestellt wurde, war durch 
die organisatorische Tätigkeit des Direktors, Professor Tavel, der unter¬ 
stützt wurde durch die weitschauende Förderung namentlich seitens des 
Herrn Dr. Schmid, des Direktors des Schweizer Gesundheitsamts, und 
des Herrn Regierungsrat Gobat, des Direktors des Unterrichtswesens, 
das bakteriologische Institut ein schon reichgegliedertes mit ziemlich 
viel Aufgaben ausgestattetes Institut geworden, wie ein zweites der¬ 
artiges Institut in der Schweiz nicht zu finden war. Es diente nicht 
nur der Herstellung von Sera und Impfstoffen und der bakteriologischen 
Untersuchung von einschlägigem Material, sondern auch dem bakterio¬ 
logischen Unterricht und der Forschung, wie die zahlreichen in dem 
Institut entstandenen wissenschaftlichen Arbeiten beweisen. Die Ver¬ 
bindung eines rein staatlichen, nur wissenschaftlichen Zwecken mit einem 
neben wissenschaftlicher Arbeit mehr der Produktion von biologischen 
Präparaten, namentlich von Serumpräparaten und Impfstoffen, dienenden 
Institute, hat sich in den 14 Jahren seines Bestehens aufs beste bewährt. 
Die Einrichtungen des Schweizer Serum- und Impfinstituts, dessen 
Präparate nicht nur in der Schweiz, sondern auch in ausländi¬ 
schen Staaten, namentlich in Italien, Amerika, den Balkanstaaten, in 
Frankreich, Griechenland, der Türkei von den Ärzten sehr geschätzt 
und begehrt wurden, kamen dem rein staatlichen bakteriologischen In- 
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stitute wesentlich zu gute. Es war möglich, wissenschaftliche Arbeiten 
durchzuführen, die sonst in einem Universitätsinstitut nicht durchgeführt 
werden können wegen Mangels der genügenden Mittel und technischen 
Einrichtungen und des Materials an großen Versuchstieren. Die Unter¬ 
suchungsabteilung wurde mehr und mehr von den Ärzten in Anspruch 
genommen und bewährte sich bei der Seuchenbekämpfung, namentlich 
der Diphtherie- und Tuberkulosebekämpfung, aufs beste. 

Wie zu erwarten, wurde das im Jahre 1897 in Betrieb genommene 
Institut sehr bald räumlich zu klein. Bereits im Jahre 1902 reichte der 
damalige Direktor, Professor Tayel, der h. Regierung ein begründetes 


Fig. 1. 



Das alte bakteriologische Institut. 


Gesuch ein, in welchem er nachwies, daß sowohl für die Unterrichts¬ 
zwecke, wie für die Untersuchungsabteilung und für die Serumabteilung 
die Räumlichkeiten des Instituts zu eng geworden waren. Es fehle 
auch an geeigneten Laboratorien für die Pasteurabteilung. 

Die Genehmigung dieses Gesuches seitens der Regierung erfuhr 
eine Verzögerung durch eine inzwischen aufgetauchte andere Frage, 
nämlich diejenige nach der Errichtung eines hygienischen Instituts. Hier 
müssen einige Worte eingeschoben werden über die geschichtliche Ent¬ 
wicklung des Unterrichts der Hygiene an der Hochschule Bern. Als 
in den siebziger und achtziger Jahren des vorigen Jahrhunderts die Ent¬ 
wicklung der Hygiene, namentlich dank den großen Entdeckungen und 
Arbeiten von Pettenkofer, Voit und Robert Koch einen raschen 
Fortschritt genommen hatte, wurde die Errichtung eines Lehrstuhles für 
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Hygiene an der Universität Bern beschlossen. Derselbe wurde aller¬ 
dings unter dem Widerspruch der Berner Fakultät dem Dr. Adolf Vogt 
übertragen, dem bekannten Vorfechter der Impfgegner. Gerade dieser 
Umstand hatte die medizinische Fakultät veranlaßt, der Verleihung 
der Professur an den Genannten Widerstand zu leisten. Professor Vogt 
übte seine Lehrtätigkeit nicht sehr lange aus und es wurde der Unter¬ 
richt in Hygiene dem a. o. Professor der Chirurgie Girard über¬ 
tragen, der* als erfahrener Praktiker über praktisch-hygienische 
Fragen sehr orientiert war. Als im Jahre 1904 Professor Girard 
auf den chirurgischen Lehrstuhl der Universität Genf berufen war, 
wurde dem bakteriologischen Institut provisorisch auch der Unter¬ 
richt für Hygiene übertragen. Da der Direktor des Instituts, Pro¬ 
fessor Tavel, durch Verwaltungsgeschäfte, durch Unterricht in der Bak¬ 
teriologie und andere wissenschaftliche Arbeiten sowie durch Ausübung 
chirurgischer Praxis, die er als Schüler Kocher’s und erfolgreicher 
Operateur nie ganz aus den Augen gelassen hatte, stark mit Tätigkeit 
überlastet war, so übertrug er provisorisch den Unterricht in der Hygiene 
dem I. Assistenten des Instituts und Privatdozenten der Hygiene Dr. 
0. Heller; derselbe hat mehrere Semester die Hygiene gelesen. Im Jahre 
1906 wurde für das Fach der Hygiene ein Ordinariat an der Hochschule ge¬ 
schaffen und mit dem bereits bestehenden Extra-Ordinariat in der Bakte¬ 
riologie zu einer Professur für Hygiene und Bakteriologie ver¬ 
einigt. Dies geschah aus der richtigen Erkenntnis, daß auch in Bern die 
beiden Fächer der Hygiene und Bakteriologie, die ihrem inneren Wesen 
nach auf Grund der historischen Entwicklung untrennbar sind, vereinigt 
werden müßten, wie es an allen Hochschulen deutscher Zunge und auch 
an den meisten Universitäten der europäischen Staaten überhaupt der 
Fall ist. Professor Tavel entschloß sich damals, die Professur für 
Hygiene und Bakteriologie nicht zu übernehmen, weil es ihm sonst nicht 
mehr möglich gewesen wäre, den Lehrauftrag für Chirurgie zu über¬ 
nehmen, für den er schon lange vorgemerkt war. Als der Verfasser 
dieser Schrift im Jahre 1906 für diese Professur und zugleich als Nach¬ 
folger von Professor Tavel, der als Extra - Ordinarius für Chirurgie 
sich ganz diesem seinem ersten Lieblings- und Spezialfache wieder 
zugewandt hatte, zum Direktor des nunmehr als „Institut für Hygiene 
und Bakteriologie a zu bezeichnenden Instituts seitens der h. Regierung 
berufen wurde, gab ihm auf sein Verlangen die Unterrichtsdirektion 
des Kantons die Zusage, ein den modernen Anforderungen entsprechendes 
Institut durch Vergrößerung des alten bakteriologischen Instituts zu 
schaffen. 

Nachdem bereits im Jahre 1903 Professor Tavel eine begründete 
Eingabe um eine Vergrößerung des bakteriologischen Instituts an die 
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Regierung eingereicbt hatte, und darin den Nachweis erbrachte, daß die 
bestehenden Einrichtungen für den Betrieb der verschiedenen Abteilungen 
des Instituts, sowie für die Erfüllung der Unterrichtszwecke nicht mehr 
ausreichten, waren bereits in dem folgenden Jahre von ihm zusammen 
mit Architekt Hodler Entwürfe für eine Vergrößerung des Instituts 
ausgearbeitet worden. Diese Entwürfe faßten allerdings nur eine geringe 
Erweiterung des alten Baues nur für die Bakteriologie ins Auge, weil 
damals die Errichtung des Hygiene-Instituts und der damit zusammen¬ 
hängenden Einrichtungen noch nicht beschlossen war. Es war mir ohne 
weiteres klar, daß die Ausführung eines Erweiterungsbaues mit so ge¬ 
ringen Dimensionen in kürzester Zeit wieder dieselben unhaltbaren Zu¬ 
stände bezüglich der Platzfrage, wie ich sie noch bei Übernahme des 
Instituts vorfand, herbeiführen würde. Denn die Zahl der Studierenden 
und Praktikanten hatte seit dem Jahre 1897, als das bakteriologische In¬ 
stitut eröffnet wurde, sehr erheblich zugenommen. Es war ferner für 
die Studierenden, welche das eidgenössische Staatsexamen absolvieren 
wollen oder sich der Doktorprüfung an der medizinischen Fakultät zu unter¬ 
ziehen wünschen, die Vorschrift erlassen worden, einen regulären bakterio¬ 
logischen Kursus zu besuchen. Außerdem hatte sich die Zahl derjenigen 
Praktikanten, die aus dem Ausland (Deutschland, Italien, Rußland, Japan, 
Belgien, Frankreich usw.), um wissenschaftliche Arbeiten und For¬ 
schungen im Institut auszuführen, nach Bern kamen, erheblich vergrößert 
und es mußte damit gerechnet werden, daß die Zahl derjenigen, die 
in Zukunft aus den gleichen Gründen das Institut besuchten, sich minde¬ 
stens auf gleicher Höhe halten würde. Auf Antrag des Herrn Ritschakd. 
Direktors des Unterrichtswesens und des Herrn Könitzer, Direktors der 
öffentlichen Bauten, beschloß der h. Regierungsrat des Kantons Bern im 
September 1907, die Kredite für den Neubau zu eröffnen und beauftragte 
den im Bau von Instituten erfahrenen Architekten Hodler mit der Aus¬ 
führung des Neubaues. Die Pläne für den Erweiterungsbau des Instituts 
wurden von dem Genannten und dem Verfasser so ausgearbeitet, daß für 
eine voraussichtlich lange Reihe von Jahren der genügende Platz im Institut 
vorhanden ist, um die technischen Einrichtungen sowie die durch die Ent¬ 
wicklung der modernen Bakteriologie und Immunitätsforschung und der 
Serumtherapie geforderten Apparate und zu gleicher Zeit die technischen 
und wissenschaftlichen Einrichtungen, sowie Apparate und Instrumente 
des Schweizer Serum- und Impfinstituts in zweckentsprechender Weise 
unterzubringen. Es wurde beschlossen, den Neubau in organische Ver¬ 
bindung mit dem alten Institut zu bringen, und zw r ar auf dem nach 
Westen gelegenen Terrain zu errichten, welches der Inselkorporation 
gehört und seitens dieser Behörde, namentlich dank dem Entgegen¬ 
kommen des Präsidenten des Inselausscluissos, des Herrn Ingenieurs 
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Herzog, und der Direktion des Inselspitals, Herrn Dr. Surbek, un¬ 
entgeltlich für den Erweiterungsbau des Instituts zur Verfügung gestellt 
wurde. Die Ausarbeitung der Pläne wurde außerordentlich gründlich 
vorbereitet und beanspruchte ziemlich lange Zeit, namentlich mit Rück¬ 
sicht auf die Erstellung einer hygienisch und technisch vollkommenen, 
von Geheimrat Rietsciiel in Berlin begutachteten Ventilations- und 
Heizungsanlage und anderer technischer Einrichtungen. Trotzdem wurde 
das Werk verhältnismäßig rasch gefördert, vor allem dank der großen Er¬ 
fahrungen, welche Herr Architekt Hodler in dem Bau von wissenschaft- 

Fig. 3. 



Rückansicht des Hauptgebäudes. 

liehen Instituten bereits besaß und dank dem Interesse, welches er der 
Ausarbeitung der Pläne entgegenbrachte. Im Herbst 1908 wurde mit 
den Erdarbeiten, im Frühjahr 1909 mit dem Bau des neuen Institutes 
und im Frühjahr 1910 mit dem Umbau des alten Institutes begonnen. 

Die innere Einrichtung wurde im Herbst 1909 in Angriff genommen 
und so gefördert, daß im Laufe des Sommersemesters 1910 sämtliche 
Teile des Institutes dem Betrieb übergeben werden konnten. Anfang 
Mai 1910 waren fast alle Teile des Instituts und Einrichtungen so weit 
fertiggestellt, daß eine Besichtigung derselben seitens der h. Regierung 
stattfinden konnte. Die Herren Regierungsräte Könitzer, Gobat, 
Löhner, Klay und Moser nahmen, am 11. Mai 1910 das neuerrichtete 
Institut, das dann seinen Zwecken übergeben wurde, in Augenschein. 

i 
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Hauptgebäude (a) mit Vakzine-Abteilung (b) und Zucht-Stallung 
für kleine Tiere (c). 

Grundriß des Instituts zur Erforschung der Infektionskrankheiten. 


Verlag von Gustav Fischer in Jena. 


Difitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Institut für Hygiene und Bakteriologie der Universität Bern. 9 

Der Direktor gab an der Hand von Plänen und Projektionsbildem einen 
Überblick über Einrichtung und Entwicklung des Instituts und demon¬ 
strierte dann die bereits fertiggestellten Räume. In seiner Ansprache 
wies der Verfasser ferner auf die Verdienste hin, welche sich die Herren 
Gobat, Könitzer, Kunz, Hodler und Professor Tavel um das Institut 
erworben hätten und dankte der Regierung im Namen der medizinischen 
Fakultät und der Wissenschaft für die Schaffung einer solchen auf der 


Fig. 4. 


Hörsaal. Ansicht des Katheders und der Tafeln. 



Höhe der Zeit stehenden Stätte der Forschung und der wissenschaft¬ 
lichen Arbeit. 

Bei der gemeinsamen Ausarbeitung der Pläne, die als harmonisches 
Zusammenwirken des Architekten mit dem Direktor darzustellen ist, war 
vor allen Dingen das Bestreben ausschlaggebend, ein möglichst zweckent¬ 
sprechendes und doch in allen Beziehungen hygienisches Gebäude zu 
schaffen. Es sollte in erster Linie kein Prunkbau, sondern ein Zweckbau 
sein, sowohl außen wie innen, und deshalb alles möglichst einfach, aber 
dauerhaft und von hygienischen Gesichtspunkten aus erstellt werden. 
Für Licht und Luft mußte in allen Räumen reichlich gesorgt werden. 
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alle dunklen Korridore und Treppenhäuser waren zu vermeiden. Die 
Laboratorien und Kurssäle sollten wie im alten Institut mit möglichst viel 
Arbeitsplätzen an den Fenstern und den notwendigen Einrichtungen für 
die bakteriologischen Arbeiten, sowie mit hygienisch tadellosen Heizungs¬ 
und Ventilationsanlagen ausgestattet werden. Wenn es in der Absicht 
lag, alles unnötig Dekorative und Prunkhafte zu vermeiden, so konnte 
doch auch der Ästhetik, soweit es ohne große Kosten und Raumverluste 
ausführbar war, Rechnung getragen werden. Was man in dieser Beziehung 


Fig. 5. 



Der Hörsaal mit Projektionsapparat. 


erreichen kann, das läßt sich wohl am besten aus der Art und Weise 
sehen, wie die Anlage und Innenausstattung des Hörsaals durchgeführt 
wurde. 

Es lag uns daran, durch entsprechenden Umbau des alten 
Instituts und Einfügung von einigen notwendigen hygienischen Ver¬ 
besserungen und ferner durch organische Angliederung des Neubaues 
in dem neuen Institut für Hygiene und Bakteriologie bezüglich Aus¬ 
stattung und Einrichtung ein Musterinstitut zu schaffen, welches bis zu 
einem gewissen Grade dem Charakter eines schweizerischen Zentral- 
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instituts, den es seinen Arbeitsaufgaben und seiner Organisation nach 
trägt, auch in seinen Baulichkeiten gerecht werden sollte. Die bau¬ 
lichen Einrichtungen mußten so getroffen werden, daß die einzelnen Ab¬ 
teilungen zwar räumlich getrennt, aber doch in Beziehung zu den 
technischen Einrichtungen gebracht wurden, die von allen gemeinsam 
benutzt werden, wie z. B. Sterilisierraum, Tierstallungen, Zentrifuge, 
Maschinenraum, Tierverbrennungsofen usw. Dieser Zusammenhang wurde 
namentlich durch drei zentrale, in den drei Stockwerken übereinander 
liegende und das ganze Gebäude von Osten nach Westen durchziehende 
und an den Enden durch Treppenhäuser verbundene, reichlich mit Licht 
ausgestattete Korridore von genügender Breite erzielt. Bei der schon im 
alten Institut vorhandenen Gliederung der Grundrisse, die im neuen In¬ 
stitut gleichfalls weitergeführt wurde, war es dann möglich, die einzelnen 
Abteilungen trotzdem getrennt von einander unterzubringen. Das Institut 
für Hygiene und Bakteriologie, für welches auch der Name Institut 
zur Erforschung der Infektionskrankheiten wie bisher synonym 
weitergeführt werden kann und muß, weil ein großer Teil von prak¬ 
tischer und wissenschaftlicher Tätigkeit des Instituts auf dem Gebiete 
der Hygiene und Bakteriologie eben der Erforschung der Infektions¬ 
krankheiten dient, ist in seiner Organisation bis zu einem gewissen Grade 
mit den Einrichtungen des Schweizer Serum- und Impfinstituts in Zu¬ 
sammenhang gebracht und hat folgenden Aufgaben zu genügen : 

1. dem Unterricht in Hygiene; 

2. dem Unterricht in Bakteriologie; 

3. Forschungszwecken bezüglich wissenschaftlicher Arbeiten auf den 
genannten Gebieten, vornehmlich mit dem Gesichtspunkte der 
Erforschung der Infektionskrankheiten; 

4. die Behandlung von Menschen, welche von wutverdächtigen oder 
wütenden Tieren gebissen sind, nach Pasteur’s Methode, und 
diagnostische Untersuchung von Hundeköpfen auf Wut; 

5. der Darstellung der verschiedenen Sera (Diphtherie, Tetanus, 
Genickstarre, Streptokokken) einschließlich der Herstellung von 
Typhus-, Pest- und Choleraserum zu diagnostischen Zwecken; 
ferner von Pest- und Choleraimpfstoffen. 

6. der Bereitung von Pockenimpfstoff (animale Lymphe für die 
Pockenimpfung); 

7. der bakteriologischen Untersuchung von Material, das seitens 
des Inselspitals, der übrigen Krankenanstalten des Kantons 
und von den praktischen Ärzten dem Institut eingesandt wird, 
namentlich auch Tuberkulose-, Diphtherie- und Sypliilismaterial. 

Die Herstellung der verschiedenen Präparate, namentlich der 
Serum- und Impfstoffe, ist hier in Bern für die ganze Schweiz zentra- 
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lisiert. Durch die enge, man kann sagen organische An¬ 
gliederung des Schweizer Serum- und Impfinstituts an das 
staatliche Berner Institut zur Erforschung der Infektions¬ 
krankheiten, wie sie durch die gemeinsame Direktion beider 
Institute seitens des Professors der Hygiene und Bakterio¬ 
logie an der Universität und durch eine auch in den ver¬ 
schiedenen anderen Abteilungen durchgeführte Personal¬ 
union geschaffen ist, ergeben sich für beide Institute vielerlei 

Fig. 6. 



Großer Kurssaal. 

Vorteile. Das Schweizer Serum- und Impfinstitut hat durcli diesen 
Anschluß an die staatliche Organisation weitgehenden Nutzen, denn 
dieselbe gewährleistet eine absolute wissenschaftliche und zuverlässige 
Herstellung der Präparate. Das letztere wird nicht nur in der Schweiz, 
sondern auch überall im Auslande seitens der die Präparate des In¬ 
stitutes benutzenden Kliniken und Ärzte anerkannt, namentlich in 
Italien, Deutschland, Rußland, der Türkei, Spanien, den Balkanstaaten. 
Ägypten und Syrien. Umgekehrt erwachsen dem staatlichen Institute 
mit seinen verschiedenen Abteilungen mancherlei Vorteile und werden 
auch in Zukunft demselben erhalten bleiben, wenn die in den Händen 
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der Herren Vogt und Hafliger liegende Direktion des Schweizer 
Serum- und Impfinstituts wie bisher in vollem Verständnis für die Vorteile 
der engen Verbindung mit dem staatlichen Institut der wissenschaftlichen 
Leitung die Durchführung der Aufgaben erleichtert. Die Einrichtungen und 
Apparate des Schweizer Serum- und Impfinstituts werden, soweit das der 
Betrieb zuläßt, für die wissenschaftlichen Arbeiten der Praktikanten und 
Mitarbeiter zur Verfügung gestellt. Es liegt im Interesse des Staates Bern 
und nicht weniger in demjenigen der Schweizerischen Eidgenossenschaft 
überhaupt, daß ein größeres unter staatlicher Kontrolle stehendes In¬ 
stitut, welches auch die Herstellung der Serumpräparate für die wichtigen 
Feststellungen auf dem Gebiete der Seuchenbekämpfung, bei der Cholera- 
und Pestdiagnose, sowie die Ausbildung von Sachverständigen in diesen 
Methoden und die Gewinnung von Cholera-, Pest- und Pockenimpfstoffen 
übernimmt, in zentraler Lage, wie sie Bern bietet, vorhanden ist. Dem 
Staate oder der Eidgenossenschaft werden keine allzu großen Kosten 
verursacht. Denn weil die Unkosten der Serumabteilung durch den 
Vertrieb der Präparate im Handel zum größten Teil gedeckt werden, 
wird der Staat bis auf eine geringfügige Subvention nicht zur Unter¬ 
haltung von Einrichtungen, über welche er trotzdem eine weitgehende 
Kontrolle ausübt. gezwungen. Daß dieser bisher durchaus bewährte und 
in jeder Weise zufriedenstellende Zustand damit erreicht wurde, ist nicht 
zum wenigsten neben der organisatorischen Tätigkeit des früheren lang¬ 
jährigen Direktors Professor Tavel und außer Mitwirkung des Herrn 
Vogt, Präsident des Aufsichtsrates des Schweizer Serum- und Impf¬ 
institutes, der weitblickenden und tatkräftigen Mitarbeit des Schweizer 
Gesundheitsamts, vor allem dem Direktor desselben, Herrn Dr. Schmii), 
zu verdanken. Diese Behörde hat die Bestrebungen der Berner Regierung, 
namentlich des früheren Direktors des Unterrichtswesens, Dr. Gobat, in 
der Schaffung eines wirklich notwendigen Instituts dadurch gefördert, daß 
sie die für die sämtlichen Kantone der Schweiz bereitgestellte Pasteur¬ 
abteilung dem Institut angliedern half und die der Seuchenbekämpfung, 
namentlich der Diphtherie-, Pest-, Cholera- und Pockenbekämpfung zugute 
kommenden Einrichtungen durch wohl angebrachte kleine Subventionen dem 
Institut ermöglichte. Dem Direktor des Schweizerischen Gesundheitsamts 
steht das Recht zu, die Pasteurabteilung von Zeit zu Zeit zu inspizieren. 

Das Berner Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten kann 
sich nunmehr auch in seinen äußeren Einrichtungen denjenigen Instituten 
würdig anschließen, die fast alle europäischen Staaten, selbst die kleineren, 
mit den gleichen oder ähnlichen Zielen, Kamen und Einrichtungen besitzen. 
Kin Überblick über die wissenschaftlichen Leistungen des Instituts ist 
am besten zu erhalten aus der Liste der beigefügten Arbeiten, deren 
Zahl fast 200 beträgt. Sie sind in den verschiedensten Zeitschriften 
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meist deutscher oder französischer Sprache veröffentlicht, und haben dazu 
beigetragen, in wissenschaftlichen Kreisen den Beweis zu erbringen, daß 
der Wille zu wissenschaftlicher Betätigung auch in diesem Hochschulinstitut 
dauernd und nicht ohne Erfolg rege ist, wie er in so vielen? Berner Uni¬ 
versitätsinstituten seit Gründung der Hochschule sich manifestiert hat. 

Die Arbeitsrichtungen des Instituts haben sich vor allem nach 
drei Richtungen erstreckt. In den ersten Jahren sind unter dem Ein¬ 
flüsse von Professor Tavel, der als Chirurg und Schüler von Kocher 

Fig. 7. 



Großes Laboratorium für Praktikanten mit 12 Arbeitsplätzen. 

wesentlich Fragen von praktischem oder theoretischem Interesse für 
die Chirurgie zur Klärung bringen wollte, hauptsächlich Themata über 
die chirurgische Desinfektion der Wunden und der Haut, über 
Wundinfektion und über die Prüfung von chemischen und physikalischen 
Methoden der Desinfektion von Instrumenten, Verbandstoffen 
und dergl. bearbeitet worden. Ich verweise bezüglich dieser Arbeiten 
auf den Beitrag meines Vorgängers Professor Tavel. An zweiter Stelle 
ist das Problem der Schutzimpfung gegenüber den verschiedenen 
Infektionserregern und die Serumtherapie eingehend bearbeitet worden. 
Theoretisch und praktisch wichtige Fragen über die Serumtherapie, 
der Streptokokkenkrankheiten (Tavel), der Genickstarre (Kolle, 
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Wassermann und Schatiloff), Pest (Kolle, Tavel, Krumbein), des 
Tetanus (Tavel, Sawamura) haben sorgfältige experimentelle Studien 
gezeitigt, nicht minder sind die Schutzimpfungen bei Cholera, Pest, 
Typhus (Kolle, Tavel, Heller, Krumbein, Glücksmann), Pocken 
(Heller und Tomarkin), Hunds wut (Heller) in zahlreichen Versuchen 
wissenschaftlich untersucht worden. Namentlich der Serumdiagnostik 
und der Wertbestimmung der Serumpräparate sind verschiedene 
Arbeiten gewidmet. Ziemlich umfangreichen Anteil nehmen auch 
hygienische Arbeiten über Trinkwasser und praktische Desinfektion ein. 


Fig. 8. 



Kapelle des großen Laboratoriums (Fig. 7) für bakteriologische und hygienische 

Arbeiten. 

Das Institut hatte und hat eine Anzahl Mitarbeiter, die sich jahrelang 
an der Bearbeitung der genannten Themata beteiligt haben. Es seien 
vor allen genannt: Dr. Heller, Privatdozent der Hygiene; Dr. Car- 
riere, Adjunkt am Schweizer Gesundheitsamt; Vannod, Privatdozent 
der Schulhygiene; Dr. Guggisberg, Privatdozent der Geburtshilfe; Professor 
Schatiloff, jetzt in Kiew; Professor Shimodaira aus Kanazawa (Japan); 
Dr. Miashita aus Tokio: Generalarzt Dr. Tsuzüki: Dr. de Mestral; 
Dr. Stiner; Dr. Jenni; Dr. Isabolinsky, jetzt in Rußland tätig; Dr. 
Glücksmann, jetzt Professor der Hygiene in Freiburg (Schweiz); Dr. 
Carini, jetzt Leiter eines Vakzine-Instituts in Rio de Janeiro. 

Das Institut umfaßt zur Zeit fünf Abteilungen : 

1. Die wissenschaftliche Abteilung unter Leitung des Direktors dient 
dem Unterricht in Hygiene und Bakteriologie sowie der Ausführung von 
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wissenschaftlichen Arbeiten auf diesen Gebieten. Die für diese Zwecke 
notwendigen Räumlichkeiten befinden sich sämtlich im I. Stockwerke 
des Hauptgebäudes. Neben dem Arbeitszimmer des Direktors, getrennt 
durch ein als Wartezimmer und zur Aufbewahrung der meistgebrauchten 
Demonstrationsobjekte dienendes Zimmer, ist der Hörsaal gelegen, der 
Raum für 80 bis 100 Zuhörer bietet. Die Bestuhlung des Hörsaales 

Fig. 9. 



Operationsraum mit Operationstischen für kleinere Tiere. 


hat Bänke mit Klappsitzen und aufklappbaren Tischen. Der Hörsaal 
ist mit einer Verdunkelungsanlage ausgerüstet, damit die Projektionen 
jederzeit zur Ergänzung des Unterrichts leicht ausgeführt werden können. 
Der für Episkopie, Diaskopie und die direkte Projektion mikroskopischer 
Objekte eingerichtete Projektionsapparat ist von der Firma Lkitz in Wetzlar 
geliefert. Die Beleuchtung mit Tageslicht erfolgt durch ein Oberlicht- und 
zwei große seitliche Fenster. Die künstliche Beleuchtung des Hörsaales 


Difitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Institut für Hygiene und Bakteriologie der Universität Bern. 17 


ist eine indirekte, kombiniert mit einer sogen, halbindirekten. Durch diese 
Kombination wird eine außerordentliche und sehr wohltuende absolute 
Helligkeit erzielt. Der Vorteil dieser Kombination besteht aber auch darin, 
daß jedes Gefühl der Dunkelheit, wie es bei der alleinigen Beleuchtung 
mittels indirekten Lichtes empfunden wird, wegfällt. Für den Unter¬ 
richt in der Hygiene und Bakteriologie, namentlich für Kurse, dient 
ferner der große Kurssaal, ergänzt durch ein als Vorbereitungs- und 
Waschraum dienendes Zimmer. Er bietet Baum für 48 Kursteilnehmer, 
die an drei parallelen Reihen von Sitzplätzen mit 1,20 m Abstand 
bakteriologische Arbeiten ausführen. Zwischen je zwei Plätzen befinden 
sich Gasleitungen, Wasserhähne und Abflußbecken. Die Tische sind 
mit lackiertem Eichenholz gedeckt und auf Eisengestellen montiert. Die 
Beleuchtung ist eine sog. halbindirekte, zum Mikroskopieren dienen 
außerdem elektrische Glühlampen. Die Fensterfläche ist so groß, daß 
an allen Plätzen bei genügender Helligkeit auch mit Tageslicht mikro¬ 
skopiert werden kann. Wenn die Zahl der Kursteilnehmer größer ist 
als die erwähnte, so kann auch noch das anschließende Laboratorium 
mit herangezogen werden. Dieses dient für gewöhnlich den Arbeiten 
der Praktikanten, namentlich älteren Medizinstudierenden sowie prak¬ 
tischen Ärzten, welche bereits in der Durchführung von wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten geübt sind. Dieses Laboratorium bietet für 12 bis 16 
Praktikanten genügend Platz. Es ist mit Arbeitstischen, wie die Ab¬ 
bildung zeigt, ausgestattet, Gas-. Wasser- und Abwasserleitungen sind reich¬ 
lich vorhanden. Für die wissenschaftlichen Untersuchungen, namentlich 
des Direktors und der Assistenten, dienen drei große Laboratorien des 
oberen Stockwerkes. Ferner befindet sich im ersten Stock der photographi¬ 
sche Raum mit einer Dunkelkammer und einem auf starkem Beton ein¬ 
gerichteten mikrophotographischen Apparat. Die Operationen an kleineren 
Tieren sowie Obduktion der verendeten Tiere sind in einem besonderen 
Raum (siehe Fig. 9 und Grundriß) zentralisiert. Wegen des engen Zu¬ 
sammenhanges mit den rein wissenschaftlichen Untersuchungen und mit 
Rücksicht auf die praktischen Untersuchungen von klinischem Material 
ist die Untersuchungsabteilung auch noch in diesem Stockwerke unter¬ 
gebracht, und zwar in dem großen Laboratorium der Nordostseite. Die 
Institutsbibliothek befindet sich in einem besonderen Raum, der zugleich 
als Lesezimmer dient und eine Anzahl aufliegender wissenschaftlicher Zeit¬ 
schriften enthält. Arbeiten mit besonders ansteckenden Krankheitserregern, 
wie Pest-, Cholera- und Rotzbazillen, werden in einem besonderen Labo¬ 
ratorium ausgeführt, das stets verschlossen gehalten wird und mit be¬ 
sonderen Sicherheitsvorrichtungen versehen ist. Dieses mit Subvention 
der Schweizerischen Eidgenossenschaft erstellte Laboratorium befindet 
sich in einem Raum des Erdgeschosses. Die kleineren Tiere, welche für 

Kolle, Arbeiten, Heft VI. 
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wissenschaftliche Untersuchungen und zur Ausführung der diagnostischen 
Untersuchungen gebraucht werden, sind in den im Erdgeschoß befind¬ 
lichen Stallungen sowie in dem vom Schweizer Serum- und Impfinstitut 
im Garten errichteten Tierstall (siehe Grundriß) untergebracht. 

2. Die Untersuchungsabteilung dient der bakteriologischen 
Untersuchung von Sputum, Faeces, Blut und Sekreten. Es werden 
zahlreiche Untersuchungen ausgeführt, namentlich zur Feststellung von 
Tuberkulose durch mikroskopischen Nachweis der Tuberkelbazillen, Sedi- 
mentierungsverfahren und Tierversuche, Diphtherieuntersuchungen, sowie 


Fig. 10. 



Tierzuchtstall des Schweizer Serum- und Impfinstitutes für Kaninchen und 
Meerschw r einclien mit Laufhöfeu. 

die Syphilisdiagnostik mittels der Wassermann ’schen Reaktion. Die 
Prüfung von Desinfektionsmitteln und bakteriologische Untersuchungen 
von Trinkwässern bilden ein weiteres Tätigkeitsgebiet der Station. Ein 
wesentlicher Teil der Arbeiten sind ferner die diagnostischen Unter¬ 
suchungen bei Typhus, Paratyphus und Fleischvergiftungen mittels der 
Agglutinationsprobe. Die übrigen Untersuchungen verteilen sich auf 
Feststellung von Genickstarre, den kulturellen Nachweis von Typhus¬ 
bazillen, Tetanusbazillen, Streptokokken und Pneumokokken. Leiter 
dieser Abteilung ist augenblicklich Dr. Schürmann, nachdem sie vom 
Jahre 1897 bis zum Jahre 1906 von Dr. Tomarkin, und sodann von 
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1906—1909 von Dr. Heck geleitet war. Die Zahl der Untersuchungen 
hat sich im Laufe der Jahre mehr und mehr gehoben. Es sind über die 
Tätigkeit der Station mehrere Berichte verfaßt worden, der letzte in 
Heft Nr. 2 der „Arbeiten aus dem Institut“. Die Abteilung wird in 
weitgehendem Maße von den öffentlichen Krankenanstalten des Kantons 
in Anspruch genommen und daneben auch von den verschiedenen Ab¬ 
teilungen des Inselspitales. Für die genannten Anstalten werden sehr 
häufig auch eingehende wissenschaftliche Untersuchungen über einzelne 
Krankheitsfälle von seiten der Abteilung durchgeführt. 

3. Die Pasteurabteilung, gegründet 1901 und vom Jahre 1903 
bis 1909 von Privatdozent Dr. Heller, z. Z. beurlaubt nach Dresden, 
und seitdem durch Dr. Rotheumunpt geleitet. 

Fig. 11. 





a b 

Die Stallungen des Schweizer Serum- und Impfinstituts für größere Tiere. 

a Isolierstall. b Ilnuptstall. 


Die Entwicklung, die Einrichtung und die Arbeiten der Abteilung 
werden von Dr. Heller und Dr. Rothermundt in einem besonderen 
Abschnitte dieses Heftes geschildert. 

4. Die Serumabteilung, welche zugleich einen Teil des Schweizer 
Serum- und Impfinstituts darstellt, dient der Herstellung von Serum¬ 
präparaten und Impfstoffen und ist der Leitung von Dr. Krumbein 
unterstellt. Sie ist in dem Erdgeschoß des Gebäudes untergebracht und 
mit zahlreichen Apparaten, welche die technische Vollkommenheit und 
sichere Herstellung von hochwertigen Präparaten gewährleisten, versehen. 
Es ist für diese Zwecke namentlich eine Kühlanlage nach dem System 
Sterkel eingerichtet worden, die sich gut bewährt hat. Eine be¬ 
sondere Beschreibung derselben befindet sich in dem Beitrag des Herrn 
Direktor Beutter. Für die Klärung des Serums dient eine große Zentri¬ 
fuge, für die Herstellung der Sera in trockener Form die Serum- 
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trocknungsanlage. In dem Apparatenraum und in den einzelnen Labo¬ 
ratorien sind zahlreiche meist elektrisch betriebene Zentrifugen und 
Brutapparate sowie Sterilisierapparate vorhanden, die mit strömendem 
Dampf mit 1 / 5 Atmosphäre Überdruck arbeiten, sowie kleinere Apparate, 
Schüttelapparate usw. installiert. Für die Herstellung von Massen¬ 
kulturen dienen Brutzimmer, die durch direkte Gasheizung mit Hilfe 
eines Roux’schen Thermoregulators konstant auf 37° C geheizt erhalten 
werden. Die Serumabteilung verfügt über Stallungen für kleinere und 
große Tiere. Die in Versuch befindlichen Tiere sind im Institut selbst 
untergebracht. Die hierfür dienenden Räume sind mit einer besonderen 


Fi g. 12 . 



Die Stallungen des Schweizer Serum- und Impfinstituts für größere Tiere 

in Vorder-Ansicht. 

Aspirationsventilation versehen, so daß die selbst bei größter Reinlich¬ 
keit entstehenden Gerüche nicht in die übrigen Räume eindringen 
können. Da für die Wertbestimmung der Serumpräparate und für die 
Prüfung auf Unschädlichkeit sehr viele Tiere, namentlich Meer¬ 
schweinchen und Mäuse gebraucht werden, so ist in einem besonderen 
Tierstall, der im Garten des Instituts mit Laufhöfen angelegt ist, 

(siehe Fig. 10) eine Zuchtanlage für Meerschweinchen geschaffen 
worden. Auch dieser Stall ist mit einer Zentralheizung versehen. 

Die großen Tiere sind in zwei Stallungen untergebracht, von denen 
der eine als Quarantäne- und Isolierstall dient, außerdem ist der¬ 
selbe mit solchen Einrichtungen versehen, daß Ungeziefer, wie Ratten, / 
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Mäuse, Fliegen usw. nach Möglichkeit weder herein noch heraus kommen 
können: es sind ferner in diesem Stalle Einrichtungen zur Desinfektion 
des Mistes und des Harnes der Pferde getroffen worden. Für die Ein¬ 
spritzungen der Pferde, sowie für die Entnahmen von Blut zwecks 
Serumgewinnung, welche unter aseptischen Kautelen zu erfolgen hat, 
sind zwei sogenannte Notstände errichtet worden; der eine befindet sich 
im Hauptgebäude, in ihm werden nur die Einspritzungen mit infektiösem 
Material vorgenommen. In dem an den Isolierstall anschließenden 

Fig. 13. 



Große elektrische Zentrifuge. 

Operationssaal aber findet die Entnahme des Blutes von den Pferden 
statt. Das keimfrei gewonnene Serum wird zum Zwecke besserer Kon¬ 
servierung mit 0,5 Prozent Phenol versetzt. Für die Herstellung, Abfüllung 
und Verpackung der Sera und Impfstoffe sind besondere Laboratorien 
und Räume vorhanden. Die Aufbewahrung der fertigen Präparate ge¬ 
schieht in der Kühlanlage. Die Bereitung und Sterilisierung der Nähr¬ 
böden ist in zwei besonderen Räumen der besseren Beaufsichtigung 
wegen zentralisiert. Über die Einzelheiten der mitgeteilten Einrichtungen 
ist näheres in der beifolgenden Beschreibung des Leiters der Abteilung, 
Dr. Krumbein, zu ersehen. Dr. Krumbein hat die Abteilung seit dem 
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Sterilisationsapparat des Schweizer Serum- und Impfinstituts mit Vakuum¬ 
pumpe für strömenden gespannten Dampf. 

bezüglich der Wertigkeit und Unschädlichkeit werden nämlich im Auf¬ 
träge der Berner Regierung kontrolliert von Dr. Carriere, Vize¬ 
direktor des Schweizer Gesundheitsamtes. Durch diese auch der wissen¬ 
schaftlichen Leitung des Schweizer Serum- und Impfinstituts erwünschte 
Kontrolle seitens eines kompetenten Sachverständigen wird eine 
weitere Garantie für eine absolut einwandfreie und wissenschaftliche Her- 


Jahre 1896 geleitet; als Assistenten waren ihm beigegeben von 1907—09 
Dr. Diehl, dann Dr. Schürmann und seit Juli 1910 Dr. Döll. 

Die Präparate des Schweizer Serum- und Impfinstitutes unterstehen 
der staatlichen Kontrolle. Die Einrichtungen des Schweizer Serum- und 
Impfinstituts, sowie die Herstellung der Serumpräparate und ihre Prüfung 


Fig. 16. 
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Stellung der Präparate, welche die wissenschaftliche Leitung stets im 
Auge hat, gewährleistet. Die Erfolge in der Therapie der Diphtherie 
mittels des im Schweizer Serum- und Impfinstitut hergestellten Diphtherie¬ 
serums lassen sich deutlich aus der folgenden Tabelle erkennen. In den 
letzten 10 Jahren, seitdem das Serum fast bei jedem Diphtheriefalle in 
der Schweiz angewandt wird, ist die Mortalität nie wieder auf die Höhe 
der früheren Zeit hinaufgegangen, wie aus der folgenden, mir gütigst von 
Herrn Dr. CarriEre zur Verfügung gestellten Tabelle ersichtlich ist. 

Die Diphtherie in der Schweiz von 1880—1909. 


Jahr 

Zahl der Todes¬ 
fälle 

Zahl der 
angezeigten 
Fälle 

Jahr 

Zahl der Todes¬ 
fälle 

Zahl der 
angezeigten 
Fälle 

1880 

1731 

_ 

1895 

999 

_ 

1881 

2246 

— 

1896 

Diphtherie- -v 848 

5 751 l ) 

1882 

2313 

— 

1897 

\ 760 

10077 

1883 

1504 

— 

1898 

bI«i«.F.br. I 

) 994 

7 279*) 

1884 

1705 

— 

1899 

1106 

9 711») 

1885 

1468 

— 

1900 

981 

7 209*) 

1886 

1100 

— 

1901 

1052 

8 653») 

1887 

975 

— 

1902 

726 

6143») 

1888 

818 

— 

1903 

540 

5 6091) 

1889 

1070 

— 

1904 

607 

5 910 8 ) 

1890 

990 

— 

1905 

668 

5 991*) 

1891 

1337 

— 

1906 

516 

5154 10 ) 

1892 

1136 

— 

1907 

528 

5 959 n ) 

1893 

1599 

— 

1908 

565 

6 323 ,J ) 

1894 | 

1930 

— 





5. Die Lympheabteilung (Vakzineabteilung) wurde im Jahre 
1901 dem Institut angegliedert. Leiter derselben war von 1901—06 Dr. 
Carini, seit 1906 wird dieselbe von Dr. Tomarkin geleitet. Diese 
Abteilung ist in dem einstöckigen Anbau des Instituts untergebracht 
und mit allen modernen Einrichtungen, die zur Gewinnung und Ver¬ 
arbeitung der Lymphe notwendig sind, versehen. Das Nähere über die 
Entwicklung dieser Abteilung, sowie über den Betrieb und die Ein¬ 
richtungen ist in dem von Dr. CarriLre und Dr. Tomarkin bearbeiteten 
Abschnitt zu ersehen. 


') Vom 1. März bis 31. Dezember, 

*) Von 21 Kantonen und Halbkantonen. 

*) n 20 „ „ „ 
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Von 21 Kantonen und Halbkantonen. 
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Eine besondere Besprechung verdienen noch die Einrichtungen 
zum Waschen und Desinfizieren der Hände. In allen Laboratorien 
sowie in den Garderoben und Toiletteräumen neben den Aborten sind 
besondere Waschanlagen eingerichtet worden. Das Prinzip war, dieselben 
so zu gestalten, daß eine Infektion der Praktikanten durch infektiöse Keime, 
wie sie vielfach an den Händen von Laboranten bei Versuchen von in¬ 
fektiösem Material haften bleiben, möglichst vermeidbar ist. Es wurde 
zu diesem Zwecke auf alle Hähne verzichtet, die mit der Hand gedreht 

Fig. 17. 


Stallraum mit Käfigen für kleine Tiere. 

werden müssen und nur solche Mischhähne zugelassen, die mit dem 
Ellenbogen geöffnet und geschlossen werden können. Die Seife in fester 
Form ist dadurch umgangen, daß eine flüssige Seife, eine Mischung von 
Glyzerin und Alkohol, herangezogen wird. Die flüssige Seife ist in einem 
Gefäß A untergebracht. Durch den Fußtritt B 'wird das Ventil geöffnet, 
um eine kleine gerade zu einer Waschung genügende Menge Seife heraus¬ 
zulassen. In dem Gefäß C ist das Desinfektionsmittel untergebracht und 
wird in gleicher Weise durch einen Fußdruck des Hebels D geöffnet. 

Das Institut ist mit hygienisch und technisch mustergültigen 
Heizungs- und Ventüationsanlagen versehen. Die Ventilation, 
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nach den Angaben von Herrn Geheimrat Rietschel in Berlin, einer 
anerkannten Autorität auf dem Gebiete des Yentilationswesens, von der 
Zentralheizungsfabrik Bern eingerichtet, ist mit der Heizungsanlage des 
Instituts eng verknüpft. Bevor die erstere in ihren Hauptzügen be¬ 
schrieben wird, sei deshalb zunächst die Heizungsanlage skizziert, die 
ebenso wie die Ventilationsanlage als Mustereinrichtung und als Modell 
für den hygienischen Unterricht und bei hygienischen wissenschaftlichen 
Untersuchungen gedacht ist. 

Für die Beheizung dient eine Niederdruck-Warmwasserheizung, 
welche durch 2 im Kellergeschoß angebrachte Kessel betrieben wird. 
Durch die Aufstellung von 2 Kesseln wird es möglich, in den Übergangs¬ 
jahreszeiten die zum Betrieb notwendige Kesselheizfläche der wechseln¬ 
den Außentemperatur anzupassen, je nach Bedarf mit dem größeren oder 
kleineren Kessel oder mit beiden zusammen zu heizen. Die Kessel ent¬ 
halten automatische Zug-und Wärmeregler, durch welche die Intensität der 
Beheizung in der ganzen Anlage dem jeweiligen Wärmebedarf entsprechend 
durch Konstanthalten der Heizwassertemperatur reguliert wird, sowie 
Ventile, mittels deren die Vor- und Rücklaufleitungen jedes Kessels aus- 
und eingeschaltet werden können. Für die Sicherheit des Betriebes sind 
Sicherheitsleitungen von jedem Kessel nach dem im Dachgeschoß befind¬ 
lichen Expansionsgefäß angelegt. Die Heizungsanlage wird mittels eines 
Speisehahnes vom Kesselhaus aus mit Wasser gefüllt. Ein Signalrohr 
zeigt an, wenn der höchste Wasserstand erreicht ist. Die Rauchgase der 
Feuerungsanlage werden durch einen Hochkamin abgeführt, an welchen 
auch die Feuerungsanlage des Verbrennungsofens angeschlossen ist. 

Als Heizkörper dienen gußeiserne Radiatoren mit glatter und von 
allen Verzierungen befreiter Oberfläche, sowie glatte liegende Heizspiralen. 
Die Heizkörper sind meistens in den Fensternischen montiert und zwar 
auf Konsolen, damit der Fußboden unterhalb der Heizkörper leicht 
gereinigt werden kann. Der Abstand zwischen den einzelnen Gliedern 
der Heizkörper ist so groß, daß die Reinigung von Staub eine leichte 
ist. Die Heizkörper sind mit Regulierhähnen, sowie teilweise mit Vor¬ 
richtungen versehen, um Wasser zur Verdampfung zu bringen. 

In einer Anzahl von Räumen sind Fernthermometer angebracht, 
mittels deren die Temperatur der Zimmer an Ort und Stelle, sowie 
an der Kontrollstation durch elektrische Übertragung vom Heizer im 
Kesselraum jederzeit abgelesen werden kann. Der Heizer ist so in der 
Lage, den Einflüssen des Sonnenscheins bezw. des Windes auf die 
Temperatur an der Nord- und Südseite des Gebäudes durch die Regulierung 
der Sammelleitung, welche in zwei Gruppen auf die nördliche und südliche 
Gebäudeseite verteilt ist, mit Hilfe der Absperrventile Rechnung zu tragen. 
Das bietet nicht nur hygienische, sondern auch ökonomische Vorteile. 
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Während der Heizperiode wird durch diese Heizanlage auch die 
Warmwasserbereitungsanlage des Instituts in Tätigkeit gesetzt. Bezüg¬ 
lich der Einzelheiten der Anlage verweise ich auf die Beschreibung der¬ 
selben durch Herrn Direktor Beutter. 

Die Ventilationsanlage des Instituts ist nach dem Gutachten 
vom Geheimrat Bietschel in Berlin, des Begründers der wissenschaft¬ 
lichen Ventilationstechnik, im wesentlichen als eine Pulsionslüftung 
von der Zentralheizungsfabrik Bern hergestellt worden. Neben der 
Pulsionslüftung sind auch Aspirationssysteme für eine Anzahl Bäume 
des Instituts notwendig gewesen. So werden die Tierstallungen sowie 
die Abortanlagen im Erdgeschoß durch Motoren, welche im Dachgeschoß 
aufgestellt sind, zur Unterstützung der Hauptventilationsanlage ventiliert. 
Für die Ableitung der Luft aus diesen Bäumen sind besondere Kanäle 
angelegt, mit denen die Motoren in Verbindung stehen. In einer Anzahl 
von Laboratorien wird die Aspiration durch Lockflammen erzeugt. 

Die Ventilationsanlage ist nun so angeordnet und berechnet, daß 
hei Außentemperatur unter 0 0 C die Lüftung nur durch Temperatur¬ 
differenzen, bei Temperaturen, welche über 0 # C liegen, aber unter 
Hinzunahme der Ventilatoren durch Pulsion herbeigeführt wird. Die 
Zufuhr frischer und Abfuhr der verbrauchten Luft ist in dem Umfange 
vorgesehen, daß der Luftinhalt in den Laboratorien 1—2 mal pro 
Stunde, im Auditorium aber 3—4mal erneuert wird. Die frische staub¬ 
freie Luft wird durch einen bequem gangbaren Tunnel, der im Garten 
des Institutes in einem kleinen von Bäumen beschatteten Türmchen 
seinen Anfang nimmt, in den Vorraum der eigentlichen Ventilations¬ 
anlage geführt. Während der Heizperiode gelangt die Luft aus diesem 
Kanal in die Vorwärmkammer. Von hier tritt die auf 12 0 C erwärmte 
Luft entweder allein oder nach Mischung mit kalter Luft in den Haupt¬ 
verteilungskanal: zur Begelung der Luftzufuhr und Mischung dienen 
Schieber. Die erwärmte Luft wird aus dem Haupt Verteilungskanal in 
die einzelnen Bäume geführt. 

Um die warme Luft auch mit nicht vorgewärmter Luft mischen zu 
können, ist über dem Mischkanal ein Kaltluftkanal angeordnet, aus 
welchem die kalte Luft durch drei Öffnungen in den Mischkanal fällt, 
dessen hintere Abschlußwand den elektrisch angetriebenen Ventilator 
enthält. Dieser genannte Mischkanal kann aber in der Nichtheizperiode 
auch als direkter Durchgang der Ventilationsluft vom Vorraum zum 
Ventilator benutzt werden. Dies bezweckt eine Umgehung der Heiz¬ 
zellen, resp. die Ausschaltung des Widerstandes, welchen die Heizkörper 
für den durchstreichenden Luftstrom bilden. 

Die gesamte generelle Luft- und Wärmeregelung der Anlage während 
des Betriebes kann vom Heizerstande aus erfolgen. 
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Der Ventilator drückt die Luft in den unter dem Korridor des 
Erdgeschosses gelegenen Hauptverteilungskanal von 3 m Breite und 2 m 
Höhe, dessen Innentemperatur vom Heizer vermittelst der oben ge¬ 
nannten Regelungsvorrichtungen auf -(- 12° C konstant gehalten wird. 

An denjenigen Kanälen, welche ihre Luft in die auf mindestens 
18 0 C geheizten Räume zu leiten haben, sind am unteren Ende noch 
separate Heizkörper in Form von Radiatoren mit Regulierventilen an¬ 
gebracht. Die Eintrittsöffnungen der Warmluftzufuhrkanäle befinden sich 
in den einzelnen Räumen im oberen Drittel. Die Abluftkanäle sind direkt 
einzeln bis über das Dach des Hauses geführt; sie besitzen über dem 
Fußboden je eine vergitterte Eintrittsöffnung, während die obere Eintritts¬ 
öffnung mit einer regulierbaren Jalousieklappe versehen ist. Bei Tem¬ 
peraturen, die erheblich über 0 • C liegen, ist zur Ventilation die Ein¬ 
schaltung der elektrischen Zentrifugalluftturbine notwendig. Es 
werden dann die im Hauptverteilungskanal angebrachten Türen geschlossen. 

Damit die in den einzelnen Laboratorien entstehenden Gerüche und 
Gase nicht gelegentlich im ganzen Hause und namentlich in den Korri¬ 
doren verbreitet werden, sind die Korridore mit einem größerem Überdruck 
versehen, als er in irgend einem Raume vorhanden ist. Der Überdruck wird 
erzielt durch Verringern des Querschnittes der abführenden Kanäle. 

Die Regulierung der Ventilation kann in dreifacher Weise erfolgen: 

1. Durch die Regulierklappen der einzelnen Räume; 

2. durch die Regulierventile und die Regulierklappen, welche an der 
Austrittsstelle der Kanäle aus dem Hauptverteilungskanal angebracht sind : 

3. durch die stärkere oder geringere Beheizung der ganzen Anlage 
bezw. Regulierung der Umdrehungszahl der Motoren. 

Die Einzelheiten der ganzen Anlagen sind aus der nachfolgenden 
Beschreibung des Herrn Direktors Beutter ersichtlich. 

Die Verbrennung der im Institute spontan oder nach Experi¬ 
menten verstorbenen Tiere erfolgt in einem Verbrennungsofen, wie er 
von der Firma Kori in Berlin geliefert wird. Der Verbrennungsraum 
ist durch eine direkte Tür auch von außen zugängig, so daß auch von 
anderen Abteilungen des Inselspitals direkt die verendeten Tiere in 
diesen Verbrennungsofen von außen hereingebracht werden können. Der 
Verbrennungsofen befindet sich im Erdgeschoß des Instituts, und zwar 
neben der Heizung, so daß die Bedienung der Anlage von einer Person 
geleitet werden kann, welche zugleich die Heizung besorgt. Um eine 
genügende Luftzufuhr zu ermöglichen und zugleich die Verbrennungsgase 
aus den unteren Luftschichten hinwegzuführen, war es notwendig, einen 
Kamin von 23 m Höhe herzustellen. 
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Ober den Einfluß des Bakteriologischen Instituts der 
Universität Bern auf die Fortschritte der Chirurgie. 

Von 

Dr. E. Tavel, 

Professor der Chirurgie an der Universität Bern. 


Mein Nachfolger und Freund Professor Kolle hat bereits in der 
historischen Darstellung der Entwicklung des Instituts hervorgehoben, 
daß dasselbe aus einem bakteriologischen Laboratorium der chirurgischen 
Klinik der Universität entstanden sei. 

Die Erkenntnis der Notwendigkeit einer gründlichen bakteriologischen 
Erziehung des Chirurgen hatte Professor Kocher veranlaßt, in seiner 
Klinik ein bakteriologisches Laboratorium zu errichten und an die Spitze 
desselben einen seiner Schüler, der sich sowohl in Frankreich als in 
Deutschland längere Zeit mit bakteriologischen Studien befaßt hatte, zu 
stellen. 

Man wird sich also nicht wundern, wenn das Studium der chirur¬ 
gischen Infektionskrankheiten und der prophylaktischen Maßnahmen gegen 
dieselben einen dominierenden Platz in der wissenschaftlichen Tätigkeit 
des Instituts, besonders in den ersten Jahren eingenommen hat. 

Es sei mir erlaubt, hier einen Überblick über die Fragen, die 
Gegenstand experimentell-bakteriologischer Studien nach chirurgischer 
Richtung waren, zu geben. 

1. Sterilisation mit strömendem und gespanntem Dampfe. 

Die Frage, ob es zweckmäßiger sei, zur Sterilisation der Tücher, 
der Tupfer, der Gazekompressen, die in der chirurgischen Praxis zur 
Verwendung kommen, den strömenden oder den gespannten Dampf an¬ 
zuwenden, war damals bekanntlich in den verschiedenen bakteriologischen 
Schulen verschieden gelöst worden. 

Die Koch ’sche Schule wollte vom gespannten ruhenden Dampfe 
nichts wissen, während die PASTEUii’sche Schule behauptete, daß der 
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strömende nicht gespannte Dampf in der desinfizierenden Wirkung hinter 
dem gespannten Dampf zurückstände. 

Christen (Nr. 23) zeigte nun durch seine Versuche mit besonders 
für diese Versuche gebauten Apparaten, die es erlaubten, Proben in den 
Dampfkessel während des Betriebes einzuführen, daß, während die 
resistentesten Keime in einer Minute im gespannten Dampf bei 140® 
getötet wurden, dieselben der Wirkung des strömenden nicht gespannten 
Dampfes zu 100° während mehr als 16 Stunden widerstanden. Zur 
sicheren Wirkung bedarf es einer Temperatur von 115® während einer 
Stunde, während bei 120 bis 135® schon eine Einwirkungsdauer von 
5 Minuten genügt. 

Wie wichtig diese Tatsache für die Konstruktion der Sterilisations¬ 
anlagen in einer chirurgischen Abteilung ist, braucht nicht weiter hervor¬ 
gehoben zu werden, und wir sehen mit Genugtuung, daß das Prinzip 
des gespannten Dampfes mehr und mehr an Boden auch in Deutschland 
gewinnt und zwar in Form des strömenden gespannten Dampfes, der 
mehr als strömender ungespannter und ruhender gespannter Dampf 
leistet. 

2. Sterilisation mit Salzlösungen: 

Während die Sterilisation im kochenden Wasser nicht sicherer ist 
als im strömenden Dampfe, haben unsere Experimente im Jahr 1890 
gezeigt, daß eine kochende 1 proz., resp. die physiologische 0,7 ®| 0 NaCl- 
Lösung innerhalb 10—15 Min. die resistentesten Keime tötet. Nr. 1. 

Später hat Schimmelbusch die 1 proz. Sodalösung zur Sterilisation 
der Instrumente empfohlen, und wir haben in weiteren Versuchen ge¬ 
zeigt, daß die 2 proz. von Seiler empfohlene Boraxlösung ebenso ener¬ 
gisch wirkt wie die vorerwähnte und den Vorteil hat, die Instrumente 
in keiner Weise zu schädigen. 

3. Sterilität der aseptisch und antiseptisch behandelten 
Wunden. 

In der ersten Zeit der bakteriologischen Aera stellte man sich vor, 
daß die Wunden, die per primam heilten, steril resp. abakteriell seien. 
Impfungen aus Wunden, die ich in der Abteilung von Lucas-Cham- 
piONNiiJRE, dem berühmten Verfechter der antiseptischen Wundbehand¬ 
lung nach Lister, im Jahre 1885 gemacht hatte, hatten ergeben, daß 
die meisten dieser Wunden nicht steril waren und daß doch eine Heilung 
per primam stattfand. Dieser für die damalige Zeit sehr auffällige 
Befund veranlaßte mich, chirurgische Wunden in größerem Umfange 
bakteriologisch zu untersuchen. Es zeigte sich in der Tat, daß trotz 
der (vermeintlichen) strengsten Antisepsis, die Wunden in einem großen 
Prozentsatz der Fälle Bakterien enthielten. Diese Erkenntnis führte 
uns zum wichtigen Gesichtspunkt, daß unsere antibakteriellen Maß- 
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nahmen nicht sicher seien und sein konnten, daß man dementsprechend 
mehr die bakterientötenden Eigenschaften des Organismus berücksich¬ 
tigen müsse. „Es ist überhaupt die physiologische Funktion der Ge¬ 
webe bei der operativen Antisepsis viel mehr zu berücksichtigen, als 
man es bisher getan hat.“ (1892. Nr. 6.) 

Von diesem Zeitpunkt an wurde in Bern die Asepsis eingeführt 
und die antiseptischen Wundirrigationen durch Irrigationen mit physio¬ 
logischer Salzlösung oder mit Salzsodalösung ersetzt. Spätere Unter¬ 
suchungen von Lanz und Flach zeigten, daß die aseptisch behandelten 
Wunden nicht mehr Bakterien enthielten als die antiseptisch be¬ 
handelten. 

Die Erkenntnis der enormen Wichtigkeit der wirksamen Funktion 
der Abwehrvorrichtungen des Organismus gegen die Infektion, die durch 
diese Arbeit eingeleitet wurde, führte zu den späteren Untersuchungen 
von Walthard über die Ätiologie der eitrigen Peritonitis und 
die Rolle der Läsion des Peritoneums für die Entstehung derselben, ferner 
zu der Arbeit von Silberschmidt über die Pathogenese der Perfora¬ 
tionsperitonitis, und derjenigen von Dun über die Läsionsinfektion. 
Als logische Folge dieser experimentellen Untersuchungen wurden von 
Tavel und Lanz eine große Reihe von Peritonitiden aus der chirurgi¬ 
schen Klinik untersucht. Dabei konnte festgestellt werden, daß in der 
Regel die Peritonitis als toxische Entzündung durch Diffusion von Giften 
beginnt; erst nachher, wenn die normalen Funktionen der Serosa durch 
diese bakterienfreie sozusagen chemische Entzündung gelähmt sind, kommt 
die bakterielle Peritonitis hinzu. Die experimentelle Nachahmung dieser 
chemischen oder bakterio-toxischen Peritonitis gelang Wieland. 1894. 

4. Diesen Untersuchungen schlossen sich dann eine Reihe von ex¬ 
perimentellen Studien über die Rolle der Läsion der Gewebe für 
die Entstehung der Infektion an. 

Speziell sehr günstig für diese Forschungen erwiesen sich die 
Schußwunden. Eine Reihe von Arbeiten klärten in der evidentesten 
Weise diese Frage auf und zeigten, daß die Gewebsläsion, die bei den 
Schußwunden beobachtet wird, eine sehr große Disposition für die In¬ 
fektion gibt. Ich verweise auf die Arbeiten von Püstoschkin, Probst, 
Schwarzenbach, Linser, Koller, Müller, de Mestral. 

Die wichtige Rolle der Läsion für das Zustandekommen der Infektion 
veranlaßte mich, neben der Kontakt-, Luft- und Implantationsinfektion 
(Kocher) noch die Läsionsinfektion als eine der wichtigsten Ur¬ 
sachen der chirurgischen und traumatischen Wundinfektion aufzustellen. 

5. Die Wundinfektion durch den Schweiß wurde ebenfalls auf 
meine Veranlassung studiert, und die Arbeit von Hetkamp zeigte, daß 
meistens im Schweiß wenig virulente Bakterien vorhanden sind und daß 
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man z. B. virulente Staphylococcus aureus nur bei an Acne leidenden 
Leuten im Schweiß findet. Die Bedeutung der „Schweißinfektion“ 
für die praktische Clfirurgie liegt auf der Hand. 

6. Im Laufe unserer Studien über die Läsionsinfektion fiel die Tat¬ 
sache auf, daß die Resultate außerordentlich verschieden ausfielen, je 
nach den angewendeten Kulturen. Dies führte zu der Annahme, daß 
die Virulenz der einzelnen Stämme einer Bakterienart eine sehr ver¬ 
schiedene sei und daß es notwendig ist, der Virulenz der Bakterien 
in der chirurgischen Praxis mehr Beachtung zu schenken. Nicht 
das Vorhandensein eines Staphylococcus ist für die Wundheilung wichtig, 
sondern das pathogene Vermögen, d. h. die Virulenz desselben. Diese 
Frage hatte auch für die Zubereitung der therapeutischen Sera eine 
große Bedeutung und veranlaßte die wichtige Schlußfolgerung, die sich 
in praxi bewährt hat, daß Antisera nur dann sehr wirksam sind, wenn 
sie von Tieren erhalten werden, die mit den für Menschen sehr viru¬ 
lenten Bakterien resp. deren Giften immunisiert worden sind. (Darstellung 
des Streptokokkenantiserums mit Kulturen von menschenpathogenen 
Stämmen, die keinen Tierkörper passiert haben.) 

7 . In unserem „Beitrag zur Ätiologie der Eiterung bei 
Tuberkulose“ untersuchten wir den tuberkulösen Eiter. 1891. 

Es galt damals als feststehende Tatsache, daß der tuberkulöse Eiter 
durch eine Mischinfektion mit dem Eiterungserreger xoct’ ’e'oyY]v verur¬ 
sacht sei, eine Ansicht, die die BAUMGARTENsche Schule noch lange 
Jahre später verteidigte. Wir haben gezeigt, daß, wenn man auch in 
einzelnen Fällen neben dem Tuberkulosebacillus im tuberkulösen Eiter 
andere Bakterien findet, dieselben darin doch nicht notwendigerweise 
vorhanden sein müssen, und daß es ferner echte tuberkulöse, d. h. nur 
durch Tuberkelbazillen bedingte Eiterungen gibt, und daß endlich die 
meisten Senkungsabzesse durch die alleinige Wirkung des Tuberkel¬ 
bacillus entstehen, allerdings hie und da mit Sekundärinfektion. 

Wir haben ferner gezeigt, daß der tuberkulöse Eiter sich vom ge¬ 
wöhnlichen Eiter durch eine sehr ausgesprochene fettige Entartung der 
polynukleären Leukozyten auszeichnet. Daß die Therapie der tuber¬ 
kulösen Eiterung durch diese Befunde modifiziert werden mußte, liegt 
auf der Hand. 

8. Eine weitere bakteriologisch-klinische Arbeit, welche die Genese 
der Eiterungen in der Schilddrüse aufklärte, ist die Ätiologie der 
Strumitis. Es wurde gezeigt, daß meistens die Strumitis infolge einer 
Organerkrankung entsteht, Angina, Pneumonie, Enteritis, Bronchitis, 
Typhus, Metritis und daß man sogar sehr oft die primäre Erkrankung 
durch die Untersuchung des metastatischen Herdes diagnostizieren kann. 
(Habilitationsschrift 1892J 
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9. Die Frage der Wege der Resorption der Bakterien und 
des Überganges der Bakterien vom Darm ins Peritoneum 
wurde auch im Institut rege bearbeitet. 

Arnd und Klimenko studierten mittels zahlreicher Experimente 
die Durchlässigkeit der Darmwand für Bakterien, und unsere bakterio¬ 
logisch-klinischen Untersuchungen über den Bakteriengehalt des Bruch¬ 
wassers zeigten, daß nicht selten ein Übergang von Bakterien durch 
die Darmwand ohne Perforation stattfindet und daß dadurch die Durch¬ 
wanderungsperitonitis hervorgerufen werden kann, für die wir einige 
klinische Beispiele anführen konnten. 

Später studierte Faltin in einer langen, sorgfältigen Arbeit die 
Durchwanderung der Bakterien vom Darm bis in die Blase und konnte 
hierbei feststellen, daß eine Läsion der Rektumschleimhaut notwendig 
ist, und daß auch dann eine Infektion der Blase stattfindet, wenn 
Stauung oder Reizung der Schleimhaut vorausgegangen ist. Die Theorie 
der Infektion der Blase vom Rektum aus, als ätiologischer Faktor der 
Cystitis, hatte dadurch einen harten Stoß erlitten. 

10. Die Bakteriologie der Appendicitis wurde von Tavel und 
Lanz auf Grund der Untersuchungen von 138 Fällen studiert. Diese 
Forschung zeigte, daß der normale Appendix nie steril ist, während der 
chronisch entzündete oder der ä froid operierte in 10 Prozent der Fälle 
keine Bakterien enthält. Die Cysten sind in 37,6 Prozent der Fälle 
steril. Der extra-appendikuläre Abszeß ä froid ist steril in 75 Prozent 
der Fälle; während der extra-appendikuläre warme Abszeß immer bak¬ 
terienreich ist. 

Man sieht aus diesem Befund, daß das Peritoneum besser als 
irgend ein anderes Gewebe befähigt ist, Abszesse zu „sterilisieren“ und 
daß unter diesen Umständen viele solche Abszesse nicht drainiert zu 
werden brauchen, was auch die chirurgische Praxis sanktioniert hat. 

11. Die Art der Wirkung der antiseptischen Pulver war 
auch Gegenstand einiger Untersuchungen, die von Tavel im Koch- 
schen Laboratorium angefangen worden sind, dann von Schmidt speziell 
nach der Richtung der Femwirkung des Jodoforms fortgesetzt wurden. 
Später wurde das Vioform klinisch und experimentell von Tavel ge¬ 
prüft und ergab so günstige Resultate, daß dieses sich sehr schnell in 
die Praxis einbürgern konnte. 

12. Die Tetanus-Infektion war auch Gegenstand mehrerer Arbeiten 
morphologischer Art (Geißel fiirbung von Votteler), aber hauptsächlich 
zur Aufklärung der Genese der Infektion (Strick), der Serumtherapie 
(Galli, Tavel), der Veränderungen, die in den Nervenendigungen 
durch das Toxin verursacht werden (Odier), der Agglutination der 
Tetanusbazillen (Bruckner), wobei sich die interessante Tatsache her- 

Kolle, Arbeiten, Heft VI. 3 
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ausstellte, daß ein nur mit Toxinen dargestelltes Antiserum agglutina- 
torisch unwirksam, während die mit vollen Kulturen erzeugten Sera die 
Tetanusbazillen stark agglutinierten. Endlich wurde die Genese der im 
Verlaufe des Tetanus auftretenden Krämpfe von Göhler studiert. 

13. In seiner chirurgischen Praxis hatte Prof. Kocher beobachtet, 
daß die Hämatome sich sehr leicht infizieren und veranlaßte uns, die 
Frage zu studieren. Es zeigte sich in der Tat, daß die Hämatome die Ge¬ 
fahr einer Infektion enorm steigern und daß der Eiterungskoeffizient oder 
Infektionskoeffizient im Hämatom enorm vermindert wird. Braucht 
man z. B. 1 ccm einer Kultur zur Erzeugung eines Abszesses, so wird 
für die Staphylokokken der Eiterungskoeffizient im Hämatom 40 Mal 
vermindert. Es genügt '/«o ccm der gleichen Kultur, um einen Abszeß 
zu erzeugen. Mit Pneumokokken wird der Koeffizient der Infektion 
100 Mal vermindert und mit Tetanusbazillen 1000 Mal. 

Die durch das Hämatom gegebene Disposition zur Infektion be¬ 
rechtigt die Aufstellung einer speziellen „Hämatominfektion“. 

14. Unter dem Namen „Pseudotetanusbacillus des Darmes“ 
haben wir zuerst einen Bacillus isoliert und beschrieben, der in den 
meisten perityphlitischen Abszessen gefunden wird und ihnen den so 
charakteristischen Geruch verleiht. Wie der Tetanusbacillus ist er ein 
obligat anaerober, trommelschlägerförmiger Bacillus. 

Ich übergehe hier eine Reihe, von Arbeiten, die mehr rein bakterio¬ 
logisches oder hygienisches Interesse haben, ebenso alle die Arbeiten, 
die in das Gebiet der Serumtherapie einschlagen, sowie eine Anzahl von 
kleineren Mitteilungen, die nicht den Zweck hatten, eine Frage end¬ 
gültig zu lösen oder eine prinzipielle Idee zu verfolgen. Ebenso wenig 
kann ich die enorme Anzahl von Einzelbeobachtungen und Untersuchungen, 
die für andere klinische Institute ausgeführt wurden, erwähnen, die in 
der Untersuchungsabteilung des Instituts ausgefübrt wurden und die in 
so reichem Maße zur Kenntnis der Ätiologie der chirurgischen Infek¬ 
tionskrankheiten beigetragen haben. 

Wenn die Berner Kliniken und Institute immer mit an der Spitze 
der Fortschritte im Gebiete der Antisepsis zuerst, der Asepsis nachher 
gestanden haben, so verdanken sie diese Stellung nicht zum wenigsten dem 
weitschauenden Blick unseres Lehrers Professor Kocher, der von Anfang 
an diese Fragen nicht nur durch die Praxis, sondern durch eine wissen¬ 
schaftlich experimentelle Forschung aufklären lassen wollte. 
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Die Verbreitung und Bekämpfung der Hundswut 
in der Schweiz während der letzten 10 Jahre und die 
Ergebnisse der Schutzimpfung nach Berichten der 
Pasteurabteilung. 

Von 

Dr. med. O. Hmunt, Privatdozent, Bern-Dresden 
früherer Vorsteher der Abteilung 

und 

Dr. M. Roths&wtvdt, I. Assistent und Vorsteher der Abteilung, Bern. 

Nachdem in der Mitte der 80 er Jahre des vorigen Jahrhunderts 
Louis Pasteur die Grundlagen für eine erfolgreiche Schutzimpfung 
gegen Hundswut begründet hat, ist die Präventivbehandlung dieser gefürch¬ 
teten Krankheit in den meisten Kulturstaaten systematisch bei Individuen, 
welche von wutkranken Tieren gebissen waren, während des Inkubations¬ 
stadiums durchgeführt worden. Im Laufe der letzten 25 Jahre ist 
das Werk Pasteur’s immer mehr zur Anerkennung gelangt und die 
praktische Ausführung dieser wissenschaftlichen Errungenschaften ist 
nur wenig im Laufe der Zeit modifiziert worden. 

Wie bei der Bekämpfung einer jeden epidemisch auftretenden In¬ 
fektionskrankheit war es für die Unterdrückung der Hundswut von 
größter Bedeutung, möglichst frühzeitig und sicher die Diagnose zu 
stellen, resp. die Krankheits- und Todesfälle dieser für Tier wie Mensch 
gleich gefährlichen Infektionskrankheit zu ermitteln, um so eine weitere 
Verbreitung des Infektionsstoffes zu verhindern. Um dies bei der Hunds¬ 
wut praktisch durchzuführen, war ein gemeinsam konzentriertes Vor¬ 
gehen erforderlich von seiten der Medizinalbehörden und der Gesund¬ 
heitspolizei, sowie von seiten der theoretisch und praktisch wirkenden 
Ärzte und Tierärzte. So wurden in den meisten Kulturstaaten Institute 
unter dem Namen „Pasteur“-Institut oder „Wutschutzinstitut“ oder 
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„antirabisches Tnstitut u gegründet, in welchen das aus dem Lande 
stammende hundswutverdächtige Material diagnostisch und wissenschaft¬ 
lich untersucht wurde. Die Organisation dieser Institute ist im allge¬ 
meinen dem ersten derartigen Institute, dem weltberühmten Pariser 
Pasteurinstitute nachgebildet. Sämtlichen inzwischen entstandenen euro¬ 
päischen und außereuropäischen Instituten ist die gleiche Aufgabe ge¬ 
stellt, nämlich 

die Ermittlung, ob wutverdächtige Krankheits- resp. Todes¬ 
fälle bei Tier und Mensch wirklich durch echte Wut bedingt 
sind, sowie 

die prophylaktische Behandlung von Menschen, die durch 
tollwütige oder wutverdächtige Tiere verletzt waren, während der 
Inkubationsperiode. 

Die Inanspruchnahme dieser Institute in den einzelnen Staaten war 
eine außerordentlich intensive, namentlich in den Ländern, in denen 
der Maulkorbzwang für die Hunde, sowie hohe Steuern auf Hunde noch 
nicht eingeführt sind. 

Während nun die sämtlichen Kulturstaaten Mitteleuropas über best¬ 
eingerichtete Institute bereits Anfang der 90 er Jahre des vorigen Jahr¬ 
hunderts verfügten, beschränkte sich in der Schweiz die Bekämpfung 
der Hundswut auf die Durchführung sanitätspolizeilicher Verfügungen 
und Vorschriften. Eine Gelegenheit, wutverdächtiges Material innerhalb 
der Schweiz an einer Zentralstelle zu prüfen und zu untersuchen, sowie 
die durch Ansteckung gefährdeten Landesangehörigen zu schützen und, 
wo nötig, der Schutzimpfung zu unterziehen, fehlte jedoch innerhalb der 
Eidgenossenschaft. Dieser Mangel wurde umso unangenehmer empfunden, 
als die von wutkranken oder wutverdächtigen Tieren verletzten Menschen 
ihre Hilfe im Auslande suchen mußten. Wie unten näher ausgeführt 
werden wird, konzentriert sich die Hundswut innerhalb der Schweiz vor 
allen Dingen auf die Italien und Frankreich benachbarten Grenzkantone: 
Tessin, Waadt und Genf, und so wurden von diesen Kantonen am meisten 
die Pasteurinstitute von Mailand und Paris in Anspruch genommen. 
Es war deshalb mit besonderer Genugtuung zu begrüßen, als im schwei¬ 
zerischen Nationalrat Herr Dr. Müllek, Sumiswald, eine Motion ein¬ 
brachte, es möge durch den Bund ein schweizerisches antirabisches 
Institut analog dem Pariser Institut errichtet werden. Die gleiche Frage 
wurde von der Kantonalbehörde des Kantons Bern erörtert und am 
1. November 1899 wurden vom Regierungsrat des Kantons Bern erstmalig 
für die Errichtung eines Pasteurinstituts, das als besondere Abteilung dem 
Bakteriologischen Institut der Universität Bern einzufügen sei, 3000 Frs. 
bewilligt. Ein halbes Jahr später wurden durch Regierungsratsbeschluß 
die Betriebskosten angewiesen. In einem nun folgenden Antrag vom 
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Juni 1900 lud der Regierungsrat des Kantons Bern den schweizerischen 
Bundesrat ein, sich durch einen jährlichen Beitrag aus der Bundeskasse 
an dem Betrieb des neugegründeten Instituts zu beteiligen und wies in 
seinem diesbezüglichen Schreiben in eindringlicher Weise auf die Be¬ 
deutung dieses neuen, den Schweizer Landesinteressen dienenden In¬ 
stituts in folgender Form hin: 

„Wenn auch anerkannt werden kann, daß die Einrichtung 
einer solchen Abteilung in einem gewissen Sinne nicht ohne 
Wert für die Hochschule (Bern) ist, so steht außer Zweifel, 
daß diese Anstalt in erster Linie der Schweiz, d. h. allen 
Mitbürgern, welche Gefahr laufen, von wutkranken Tieren ge¬ 
bissen zu werden, zu gute kommt. Es muß jedes Jahr eine 
nicht unbedeutende Zahl von Patienten nach Paris reisen, um 
sich dort im Pasteurinstitut behandeln zu lassen. Dadurch 
entstehen für dieselben und bei nicht begüterten Personen für 
ihre Gemeinden sehr bedeutende Auslagen. Die Behandlung 
wird erschwert und häutig kompromittiert, da die Patienten 
sich selbst in Paris überlassen sind und in keiner Pflege stehen. 
In Bern würden sie im Inselspital Unterkunft finden. 

Ohne das Vorgehen unseres Kantons würde die Eid¬ 
genossenschaft kaum der Pflicht ausweichen können, selber die 
Gründung einer Pasteur’schen Abteilung in die Hand zu 
nehmen. 

Die Einrichtung einer antirabischen Abteilung ist also ein 
schweizerisch gemeinnütziges Werk im eigentlichen Sinne des 
Wortes, in demjenigen Sinne, der die Bundesbehörden berech¬ 
tigt und ihnen die moralische Pflicht auferlegt, ein solches 
Institut zu unterstützen. w 

Im September des Jahres 1900 wurde die Einstellung eines nam¬ 
haften Betrages an die Kosten des neu errichteten antirabischen Instituts 
in das Budget der Eidgenossenschaft in Aussicht genommen und zwar 
wurde für das neue Institut die Aufgabe gestellt, sämtliche in der 
Schweiz wohnenden Personen, welche die Hilfe der antirabischen Ab¬ 
teilung in Anspruch zu nehmen geneigt sind, in gleicher Weise und zu 
den gleichen Bedingungen zu behandeln. 

Die für den Betrieb eines Pasteurinstituts nötigen Vorbereitungen 
waren inzwischen dem damaligen Direktor des bakteriologischen Instituts, 
Professor Dr. E. Tavkl, übertragen worden und es waren in den Räumen 
und Stallungen des genannten Instituts in einer den Ansprüchen für 
die nächste Zeit genügenden Weise die nötigen Installationen aus¬ 
geführt. 
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Die Leitung der Abteilung lag zunächst in den Händen von Dr. 
Glücksmann, sodann von Dr. 0. Heller. Als im Jahre 1906 der 
Regierungsrat des Kantons Bern unter Vereinigung der bisher getrenn¬ 
ten Fächer eine ordentliche Professur für Hygiene und Bakteriologie 
schuf und Professor Dr. Tavel seine Tätigkeit als Direktor des Instituts 
mit dem Lehrstuhl für Chirurgie an der Hochschule tauschte, wurde 
Professor Dr. W. Kolle, der langjährige Schüler und Mitarbeiter Robert 
Koch’s, als Direktor des hygienisch-bakteriologischen Instituts berufen 
und somit gleichzeitig Direktor der Pasteurabteilung. Unter seiner 
Direktion wurde nach Beurlaubung von Dr. 0. Heller und nach 
interimistischer Besetzung Dr. Rothermundt mit der Leitung der Ab¬ 
teilung betraut. 

Die Inanspruchnahme der Institutsräume des bakteriologischen In¬ 
stituts durch die Pasteurabteilung hatte im Laufe der Jahre gewisse 
Unzulänglichkeiten zur Folge. Schon der Jahresbericht der Hundswut¬ 
abteilung vom Jahre 1903 erwähnt diesen Übelstand: 

„Was nun die Pasteurabteilung selbst anlangt, so leidet sie 
vor allem an Mangel geeigneter Räumlichkeiten zur Durch¬ 
führung der Kur. Es existiert weder ein Warteraum für die 
Patienten, noch ein Zimmer zur Vornahme der Untersuchungen 
und Injektionen. Dieselben müssen vielmehr im Laboratorium 
oder Auditorium vorgenommen werden. Dieser Mangel wird 
besonders fühlbar bei der Behandlung weiblicher Patienten, da 
wir in obigen Räumen immer mit der Gegenwart von anderen 
Patienten oder von Studierenden usw. zu rechnen haben. 
Außerdem ist es ohne Zweifel ein großer Mißstaud, daß wir 
für den Fall eines Kollapses bei einem Patienten, wie wir 
solche wiederholt konstatieren mußten, weder einen Erholungs¬ 
raum, noch überhaupt ein zur Erholung geeignetes Möbel für 
die Patienten besitzen. Wir mußten in solchen Fällen unsere 
Zuflucht zu den schmalen Holzbänken unseres Auditoriums 
nehmen. 

Ein Pavillon für infektiöse Patienten und für die Behand¬ 
lung der Gebissenen war allerdings seinerzeit in Aussicht ge¬ 
nommen und bei Vergrößerung der Insel der nötige Kredit 
vom Berner Volk von 800 000 Frs. bewilligt. Späterhin wurde 
aber diese Summe anderen Zwecken vorläufig zugewendet.“ 

Es war deswegen der Ergänzungsbau des hygienisch-bakteriologi¬ 
schen Instituts auch im Interesse des dienstlichen Betriebes der Wut¬ 
schutzabteilung ganz außerordentlich zu begrüßen, und es ist nunmehr 
nach Fertigstellung des neuen Instituts die Pasteurabteilung mit drei 
Räumlichkeiten ausgestattet. 
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Im ersten Raume befindet sich das Laboratorium der Ab¬ 
teilung. Die Wände dieses Raumes sind mit Ölanstrich versehen und 
gut abwaschbar. Der Boden ist mit Marseillaner Platten belegt. Der 
große Laboratoriumstisch in der Mitte des Zimmers, sowie die beiden 
an den Fenstern angebrachten Tische, die für Mikroskopie und Tier¬ 
sektionen bestimmt sind, sind mit dem für die Abteilung notwendigen 
Instrumentarium ausgerüstet. In diesem Raume werden die Sektionen 
der Passagetiere vorgenommen und die Passagetiere geimpft, sowie das 


Fig. 18. 



Laboratorium der Pasteurabteilung. 


für die Wutschutzimpfung bestimmte Material vorbereitet. Die Sektionen 
der von auswärts als wutverdächtig eingelieferten Tiere und die Ver¬ 
impfung dieses Materials erfolgt ganz getrennt hiervon in dem Tier¬ 
sektionszimmer des ersten Stockes. — Der zweite Raum ist als Warte¬ 
zimmer für die Patienten eingerichtet. — Im dritten Raume ist der 
Schrank aufgestellt, in welchem in großen Standgläsem das Rücken¬ 
mark der an Wut eingegangenen Passagetiere getrocknet wird, und das 
in Glyzerin konservierte Material für Schutzimpfung untergebracht ist. 

Da die Frequenz des Schweizer Instituts nicht an die des fran- 
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zösischen, italienischen oder österreichischen Instituts heranreicht, war 
es mit Rücksicht auf den wirtschaftlichen Betrieb in erster Linie not¬ 
wendig, das Bereithalten eines fixen Virus als Impfmaterial für etwaige 
Patienten in anderer Weise zu regeln. Bekanntlich ist es das Prinzip 
der Wutschutzimpfung nach Pasteur, den Patienten abgestufte Mengen 
eines fixen Hundswutvirus einzuverleiben. Der dienstliche Betrieb eines 
Pasteurinstituts erfordert deshalb täglich die Impfung mehrerer Kaninchen, 

Fig. 19. 



Tierstallung der Pasteurabteilung. 

um stets das den Impfstoff beherbergende Rückenmark in der erforder¬ 
lichen Qualität zu präparieren. Der Sektion dieser sogenannten Passage¬ 
tiere folgt stets die Impfung einer neuen Serie. Diese Manipulationen 
sind täglich zu wiederholen; infolgedessen ist der Tierverbrauch im 
Laufe des Jahres ein außerordentlich großer. Einen Ersatz dieses kost¬ 
spieligen Verfahrens für die weniger frequentierten Institute hat man 
nach dem Vorscldage von Calmette in der Konservierung des Impf¬ 
materials in Glyzerin gefunden. Das Berner Institut bedient sich dieser 
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Methode vom Tage seiner Gründung an mit vollem Erfolg. Sobald 
nach normaler Inkubationsdauer und typischem Krankheitsverlauf die 
Passagetiere zu Grunde gehen, was durchschnittlich 7 Tilge nach der 
Infektion erfolgt, werden 2—3 frische Tiere infiziert. Das Rückenmark 
der sezierten und gesund befundenen Tiere wird in der üblichen Weise 
bei einer konstanten Temperatur von 20° C getrocknet und das für 
die Impfung erforderliche Material nach den üblichen Zeitabständen 
abgeschnitten und in Glyzerin eingelegt. Dieses Material wird, voraus¬ 
gesetzt, daß die stets vorgenommenen Kulturversuche eine völlige Sterili¬ 
tät ergeben haben, nun im Bedarfsfälle von Glyzerin befreit und mit 
Kochsalz emulsioniert. Mit dieser Methode, die eine außerordentliche 
Ersparnis von Kosten ermöglicht, wurde im Laufe der Jahre im Berner 
Institut ein voller Erfolg erzielt. 

Das Schema für die Behandlung der von wutverdächtigen Tieren 
verletzten Personen war in den ersten Jahren folgendes: 


Nummer 


Alter des 

Dosis 

der Impfung 


Markes 

in ccm 

1 

14 

u. 13 Tage 

5 

2 

12 

u. 11 

V 

5 

3 

10 

u. 9 

H 

5 

4 

8 

u. 7 

n 

5 

5 


6 


3 

6 


5 

11 

3 

7 


4 

n 

3 

8 


3 

T) 

5 

9 

9 

u. 8 

n 

5 

10 

7 

u. 6 

11 

5 

11 


5 

n 

3 

12 


4 

r> 

3 

13 


3 

V) 

3 

14 

9 

u. 8 

n 

5 

15 

7 

u. 6 

11 

5 

16 


5 

ii 

3 

17 


4 

ii 

3 

18 


3 

r> 

3 


Obwohl mit der Anwendung dieses Schemas ein genügender Schutz 
erzielt worden ist, entschloß man sich doch zwei Jahre später, analog 
dem Vorgehen anderer Institute, die Behandlung zu verstärken und 
führte deshalb das folgende Behandlungsschema ein, das heute noch 
geübt wird: 
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Nummer 

Alter des 

Dosis 

Nummer 

Alter des 

Dosis 

der Impfung 

Markes 

in ccm 

der Impfung 

Markes 

in ccm 

1 

10 u. 9 Tage 

5 

10 

5 Tage 

3 

2 

8u. 7 

77 

5 

11 

4 

77 

3 

3 

6 

77 

3 

12 

4 

77 

3 

4 

5 

r> 

3 

13 

3 

77 

3 

5 

4 

77 

3 

14 

3 

77 

3 

6 

3 

n 

3 

15 

6 

77 

3 

7 

3 

77 

3 

16 

5 

77 

3 

8 

6 

>7 

3 

17 

4 

77 

3 

9 

5 

77 

3 

18 

3 

77 

3 


Wenn die Verletzungen bei den zu impfenden Personen ihren Sitz 
im Gesicht hatten, oder wenn die Behandlung erst mehrere Tage nach 
stattgehabter Verletzung begonnen werden konnte, wurde statt der 
18maligen Impfung eine verstärkte Behandlung (21 Injektionen) zur 
Verwendung gebracht und zwar unter Einführung folgender Dosen: 


Nummer Alter des Dosis 

der Impfung Markes in ccm 

19 2 Tage 3 

20 3 „ 3 

21 2 „ 3 


Seit Bestehen der Pasteurabteilung sind nach diesen Methoden ins¬ 
gesamt bis zum Ende des Jahres 1909 159 Personen zur Behandlung 
gekommen. Ein Erkrankungsfall an Wut, resp. ein Todesfall ist nicht 
eingetreten. 

Tabelle der behandelten Personen während der Jahre 1900—1909. 



Verletzung 
durch ein wut¬ 

Verletzung 
durch ein wut¬ 

Wutverdächtig, 
jedoch Tier¬ 

Jahres- 


krankes Tier 

verdächtiges Tier 

impfung neg. 

frequenz 

1901 

4 Fälle 

1 Fall 

2 Fälle 

7 

1902 

23 „ 

7 Fälle 


30 

1903 

H * 

7 „ 

5 * 

23 

1904 

16 „ 

6 „ 

3 )7 

25 

1905 

2 „ 

4 * 

2 „ 

8 

1906 

6 „ 

3 * 


9 

1907 

15 „ 

5 „ 

3 „ 

23 

1908 

5 „ 

5 » 


10 

1909 

11 * 

8 * 


19 


93 Fälle . 

46 Fälle 

15 Fälle Total 154 


Außerdem wurden 5 Personen prophylaktisch geimpft, da sie durch 
ihre Tagesarbeit der Infektionsgefahr ausgesetzt waren. 
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Verteilung der Hunds wutfälle nach den Kantonen. 

In nachfolgenden Tabellen sind von diesen 154 Personen diejenigen 
nach ihrer Kantonszugehörigkeit aufgenommen worden, welche ohne 
allen Zweifel von hundswutkranken Tieren verletzt worden sind. Be¬ 
sonders angeführt sind die fraglichen Fälle, während diejenigen, bei 
denen der Verlauf der Tierimpfung die Diagnose Wut mit Sicherheit 
ausschließen ließ, nicht eingereiht sind. Auch veranschaulicht die 
Tabelle außerdem die örtliche Verteilung der Hundswut innerhalb der 
Schweiz während der verschiedenen Jahre. 


Von wütenden Tieren verletzt: 

1901 4 Personen, davon 4 Kanton Bern, 


1902 

24 

11 

11 

22 

11 

Waadt, 




11 

1 

11 

Tessin, 




11 

1 

11 

Solothurn, 

1903 

10 

11 

11 

2 

11 

Waadt, 





4 

11 

Genf, 




11 

4 

11 

Tessin, 

1904 

16 

11 

11 

8 

11 

Genf, 




11 

6 

. 11 

Tessin, 




11 

2 

11 

Graubünden, 

1905 

2 

11 

11 

2 

11 

Tessin, 

1906 

5 

11 

11 

5 

11 

Tessin, 

1907 

10 

7? 

11 

10 

11 

Genf, 

1908 

4 

11 

11 

4 

11 

Genf, 

1909 

10 

11 

11 

10 

11 

Genf. 

Sa. " 

85 Personen. 





nur wutverdächtigen Tieren verletzt: 


1902 

4 Personen, 

davon 2 Kanton Waadt, 




11 

1 

11 

Neuchatel, 




11 

1 

H 

Bern, 

1903 

2 

11 

ii 

2 

11 

Waadt, 

1906 

5 

11 

ii 

1 

11 

Genf, 




ii 

1 

11 

Wallis, 

Fribourg, 




ii 

1 

11 




ii 

1 

1? 

Waadt, 




ii 

1 

11 

Tessin, 

1907 

1 

11 

ii 

1 

11 

Waadt, 

1908 

1 

11 

ii 

1 

11 

Genf, 

1909 

6 

11 

ii 

4 

11 

Genf, 




ii 

1 

11 

Tessin, 




i? 

1 

11 

Wallis. 

Sa. 

19 Personen. 
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Addiert man die Fälle der Verletzungen durch Tiere, die nach¬ 
weisbar an Wut erkrankt waren, so ergibt sich während der letzten 
10 Jalire für die einzelnen Kantone folgende Patientenziffer: 

Zahl der von wütenden Tieren verletzten Personen: 


1901 bis mit 1909 Kanton Bern 4 Fälle 

„ Tessin 18 „ 

,, Genf 36 ,, 

„ Solothurn 1 „ 

„ Graubünden 2 „ 

„ Waadt 24 „ 


Zahl der von wutverdächtigen Tieren verletzten Personen: 


1901 bis mit 1909 Kanton Bern 1 Fall 

„ Waadt 6 Fälle 

„ Tessin 2 „ 

„ Genf 6 „ 

„ Neuchatel 1 ,, 

,, Wallis 2 ,, 

„ Fribourg 1 „ 


Von diesen behandelten Personen ist im Laufe der geschilderten 
10 Jahre keine an Wut erkrankt; es ist somit auch kein Todesfall an 
Wut bei geimpften Personen zu konstatieren. 

Proportional mit der Zahl der gebissenen Personen verhält sich im 
großen ganzen natürlicherweise das Vorkommen von Wutfällen unter 
den Tieren. Das an das Institut zur Feststellung der Diagnose über¬ 
sandte Tiermaterial verteilt sich, soweit es sich wirklich um Wut handelte, 
nach folgender Tabelle: 


Untersucht wurden 


Wutdiagnose positiv 


Das Tier stammt aus 
dem Kanton 


1901 

5 Hunde 

i 

Katze 


2 Katzen 

2 

Hunde 



1 

Hund 

1902 

15 Hunde 

11 

Hunde 


3 Katzen 

2 

Katzen 



1 

Hund 

1903 

15 Hunde 

1 

Hund 


3 Katzen 

1 

Katze 



3 

Hunde 



2 

Hunde 

1904 

12 Hunde 

6 

Hunde 



3 

Hunde 


Bern, 

Waadt, 

Waadt, 

Bern, 

Waadt, 

Tessin, 

Waadt, 

Waadt, 

Tessin, 

Graubünden, 

Tessin, 

Genf, 
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Untersucht wurden Wutdiagnose positiv 


Das Tier stammt aus 
dem Kanton 


1905 

7 Hunde 

3 Hunde 


2 Katzen 

1 Katze 

1 Katze 

1906 

12 Hunde 

6 Hunde 
1 Hund 

1907 

6 Hunde 

1 Hund 


1 Katze 

1 Katze 

1908 

8 Hunde 

1 Hund 


1 Katze 

1 Katze 

1909 

9 Hunde 

1 Katze 

1 Hund 


Tessin, 

Graubünden, 

Tessin, 

Tessin, 

Graubünden, 

Genf, 

Genf, 

Tessin, 

Tessin, 

Tessin, 


Zur Feststellung der Diagnose verfahren wir nach folgender Methode: 
Nachdem das Gehirn des für die Diagnose eingesandten Tieres in toto 
herausgenommen ist, wird vermittelst eines Längsschnittes durch den 
hinteren dorsalen Abschnitt der Hemisphäre das Ammonshorn bloß¬ 
gelegt, das ganze Horn herausgeschält und teils zu mikroskopischen 
Untersuchungen und teils nach erfolgter Emulsionierung in physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung für Tierimpfungen benutzt. Zum Nachweis der 
Negrikörper bedienen wir uns der Parafhn-Schnelleinbettung nach Henke 
und Zeller und der von 0. Lentz und Mann angegebenen Färbemethode. 
Beim positiven Ausfall der mikroskopischen Untersuchung wird von Tier¬ 
impfungen abgesehen, da durch den Nachweis der Negrikörper die 
Diagnose „Wut“ gesichert ist. Im anderen Falle wird die mittels der 
Kochsalzlösung hergestellte Himemulsion auf 3 Kaninchen verimpft, 
und zwar durch intracerebrale, intraokuliire und intramuskuläre Injektion. 
Die geimpften Tiere werden dann in der Regel 4—5 Wochen be¬ 
obachtet. 

Ein bis in das Einzelne zuverlässiges Bild über die Hundswut¬ 
verbreitung in der Schweiz zu gewinnen ist unmöglich, denn nicht alle 
Fälle von Hundswut bei Tieren werden den Behörden bekannt. Die 
Feststellung der Erkrankungsfälle in den einzelnen Kantonen ist nicht 
nach eidgenössischen Vorschriften, sondern nach kantonalen Gesetzen 
geregelt, infolgedessen besteht in dieser Richtung keine Einheitlichkeit. 
Von eidgenössischen Vorschriften ist für die Feststellung und weitere 
Behandlung von Wutfällen maßgebend die „Vollziehungsverordnung zu 
den Bundesgesetzen über polizeiliche Maßregeln gegen Viehseuchen vom 
8. 2. 1872, 19. 7. 1873 und 1. 7. 1886 (vom 14. 10. 1887).“ Unter 
Absatz 2 Artikel 24 dieser Verordnung ist die Wut aufgezählt als ge¬ 
meingefährliche, weil ansteckende Krankheit. Artikel 28 enthält die 
Bestimmung: „Jeder Besitzer von Haustieren ist gehalten, der Bundes- 
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behörde seines Wohnortes sofort Mitteilung zu machen, wenn unter 
seinem Viehbestand ein Fall einer ansteckenden Krankheit auftritt“ . .. 
Die gleichen Verpflichtungen haben die Tierärzte, Viehinspektoren usw. 
Nachdem die Ortspolizeibehörde das Gutachten eines Tierarztes angehört 
hat, trifft sie unverzüglich die geeigneten Maßnahmen zur Verhinderung 
der Ausbreitung der Krankheit und macht sofort von ihren Verord¬ 
nungen dem Viehinspektor oder der zuständigen Polizei- oder Kantonal- 
Sanitätsbehörde Mitteilung. In Artikel 32 befindet sich die Bestimmung, 
daß die Sanitätsbehörde eines Kantons unverzüglich die zuständigen 
Behörden der benachbarten Kantone benachrichtigt, sofern ein oder 
mehrere Fälle bestimmter Viehseuchen, zu denen auch die Wut gehört, 
in einer in der Nähe der Grenze liegenden Gemeinde konstatiert worden 
sind. Außerdem sind laut Artikel 34 die Kantonalregierungen gehalten, 
dem schweizerischen Landwirtschaftsdepartement in wöchentlichen Vieh- 
seuchen-Bulletins den Ausbruch einer Seuche, deren Verlauf und Er¬ 
löschen mitzuteilen. Im Absatz 3 sind besondere, gegen die einzelnen 
Krankheiten zu treffende Maßnahmen und zwar für die Fälle von Wut 
unter Absatz E Artikel 57 veröffentlicht. Hier finden sich die Vor¬ 
schriften betr. Halsband und Marke, Behandlung herrenloser Hunde, 
Verhängung des Hundebanns usw. Von besonderem Interesse ist noch 
die Bestimmung: „Die Kantone haben den benachbarten Kantonen auf 
telegraphischem Wege von den Wutfällen Kenntnis zu geben, welche 
auf ihrem Gebiet in weniger als 10 km von der Grenze entfernt 
liegenden Ortschaften konstatiert werden.“ 

„Tritt die Wut bei Katzen und Füchsen seuchenartig auf, so haben 
die kantonalen Behörden sofort die Artikel 34 und 35 des Gesetzes in 
Anwendung zu bringen“ (Artikel 34 und 35 betreffen die oben erwähnte 
Berichterstattung an das Landwirtschaftsdepartement durch das Vieh¬ 
seuchen-Bulletin). Diese Gesetzgebung garantiert eine erfolgreiche Be¬ 
kämpfung, jedoch bleibt es möglich, daß einzelne Wutfälle der eid¬ 
genössischen Behörde nicht bekannt werden und daß dadurch die 
Statistik des eidgenössischen Gesundheitsamts nicht ganz umfassend ist. 

Jedenfalls ersieht man aus dieser Schilderung der 10jährigen Tätig¬ 
keit der Wutschutzabteilung, daß sich diese segensreiche Einrichtung 
zum Nutzen der Schweiz und ihrer Bewohner, zur Sicherung des Ge¬ 
sundheitszustandes praktisch bewährt und seine Aufgabe: die Verhütung 
des Wutausbruches bei verletzten Personen, erfüllt hat. 
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Die Lymphegewinnungsanstalt des Schweizer Serum- 
und Impfinstituts am Institut zur Erforschung 
der Infektionskrankheiten. 

Von 

Dr. B. Tomarkut, Vorsteher der Anstalt, 
und 

Dr. med. H. CARRrintB. 


Bevor wir mit der Beschreibung der Anstalt und ihrer Einrich¬ 
tungen beginnen, wollen wir an dieser Stelle in kurzer Fassung 

Die Entwicklung des Impfwesens 
in der Schweiz, seine Erfolge und 
den gegenwärtigen Stand desselben 

skizzieren. Wir folgen dabei der vorzüglichen Darstellung, welche Herr 
Dr. Schmid, Direktor des schweizerischen Gesundheitsamts, in dem von 
Prof. Reichesberg herausgegebenen „Fremdwörterbuch der Schweizer 
Volkswirtschaft usw. w veröffentlicht hat. 

Bald nach dem Erscheinen des berühmten jENNER schen Buches 
„Inquiry“ hielt die Schutzpockenimpfung auch in der Schweiz ihren 
siegreichen und segenbringenden Einzug. Die ersten amtlichen Kund¬ 
gebungen stammen von dem damaligen helvetischen Minister des Innern 
Rengger, der im Jahre 1801 auf Grund von Erfahrungen, welche in 
Genf gesammelt wurden, die Einführung der Impfung weiteren Be¬ 
völkerungsschichten der Eidgenossenschaft empfahl. Diese Aufforderung 
fand allerorten lebhaften Anklang. In kurzer Zeit erstanden in fast 
sämtlichen Kantonen Einrichtungen für das öffentliche Impfwesen, und 
Verordnungen darüber wurden erlassen. 

Die Erfolge der Schutzimpfung, die in allen Ländern in über¬ 
raschender Weise durch eine in die Augen fallende Abnahme der 
Pockenmortalität sich kund gaben, blieben auch in der Schweiz nicht 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




48 


E. Tomarkin und H. Carriöre. 


aus, wo die hohe Sterblichkeit an Blattern in der Zeit vor Einführung 
der Impfung aus folgender Zusammenstellung erhellt. 

Nach Nicati starben im Jahre 1736—37 in Cully von 200 Ein¬ 
wohnern 83 an Pocken. Verdeil berichtet, daß in Lausanne im Jahre 
1783 von 304 Gesamttodesfällen 58 durch Variola verursacht waren. 
Tissot gibt an, daß im Kanton Waadt in der Mitte des 18. Jahr¬ 
hunderts im Durchschnitt jährlich 400 Personen an Blattern zugrunde 
gingen. In Bischofszell, das eine Bevölkerung von 791 Personen zählte, 
starben im Jahre 1795 von 63 Blatternkranken 20 Personen. In Grau¬ 
bünden raffte die Blatternepidemie vom Jahre 1796 3285 Personen 
dahin. St. Gallen, mit einer Bevölkerung von 129007 Einwohnern, 

zählte im Jahre 1806 1383 Todesfälle an Pocken. 

* 

Wie segensreich nun demgegenüber die allgemeinere Anwendung 
der Schutzimpfung in der Schweiz gewirkt hat, ergibt sich aus der 
offiziellen Statistik des Schweizerischen Gesundheitsamts, nach welcher 
u. a. die Zahl der Pockentodesfälle in der Schweiz in den Jahren 1895 
bis 1904 im Durchschnitt jährlich 9—10 betrug, wo früher im gleichen 
Zeiträume Hunderte der Seuche erlagen. 

Wie überall war auch in der Schweiz die Einführung der Schutz¬ 
pockenimpfung mit Schwierigkeiten verbunden und neben begeisterten 
Freunden erwuchsen ihr in verschiedenen Schichten der Bevölkerung 
fanatische Feinde. Doch das heilbringende Neue brach sich trotz hart¬ 
näckiger Widerstände und starrer Vorurteile allmählich Bahn. So wurden 
z. B. im Kanton Zürich zwischen 1804 und 1806 4088 Kinder ge¬ 
impft, während in den beiden darauffolgenden Jahren die Zahl der Ge¬ 
impften bereits auf das Doppelte gestiegen war. Entsprechend dieser Aus¬ 
breitung der Impfung ging die Zahl der Erkrankungen und der Todes¬ 
fälle an Pocken zurück, von 2171 Erkrankungen mit 455 Todesfällen in 
den Jahren 1804—06, auf 219 Erkrankungen in den Jahren 1807—09. 
Die Epidemie vom Jahre 1825—26 zählte 125 Erkrankungen mit 24 
Todesfällen, diejenige von 1829—30 100 Erkrankungen und in der 
Epidemie von 1834—36 erkrankten 652 Personen und starben nur 45. 
Im Kanton Graubünden, wo die Zahl der Pockentodesfälle in der 
Epidemie vom Jahre 1796, wie bereits erwähnt, 3285 betrug, starben 
mich dem Berichte des Sanitätsrats in der Epidemie von 1824—25 
201 Personen, darunter 176, die sich absichtlich der Impfung entzogen 
hatten. 

Das Wiederauf tauchen der Blattern infolge des erst später erkannten 
Umstandes, daß der durch die Impfung erlangte Schutz ein zeitlich 
begrenzter ist, zeitigte auch in der Schweiz die gleichen Erscheinungen 
wie in allen anderen Ländern, daß nämlich solche Epidemien viel milder 
verliefen, als die Seuchen vor Einführung der Schutzimpfung, und gaben 
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zugleich, nachdem ihre Ursachen klargelegt waren, den Kantonsregie¬ 
rungen Anlaß, die das Impfwesen betreffenden Vorschriften zu verschärfen 
und seine Durchführung zu erleichtern. So beschloß z. B. der große Bat 
des Kantons Graubünden die Namen der sich der Impfung widersetzenden 
Personen zu veröffentlichen. Die Kantone Genf und Freiburg und Basel- 
Stadt übernahmen die Kosten der Impfung auf die Staatskasse; in anderen 
Kantonen — St. Gallen und Thurgau — wurde ein indirekter Impf¬ 
zwang in verschiedener Form eingeführt. Die meisten Kantone aber 
erklärten die Impfung obligatorisch und fixierten teils eine bestimmte 
Altersgrenze für die Impfung, teils sahen sie von solchen Bestimmungen 
ab, und machten statt dessen den Eintritt in öffentliche Schulen usw. 
von dem Besitze eines Impfscheines abhängig. 

Die obligatorische Revakzination hingegen fand nur in einzelnen 
Landesteilen der Schweiz Eingang und zwar erst, nachdem die eid¬ 
genössische Zentralbehörde die Wiederimpfung beim Militär angeordnet 
hatte. Sie besteht zur Zeit in Freiburg, Graubünden, Basel-Stadt und 
Zug. Die anderen Kantone begnügen sich damit, entweder die Vakzination 
in Zeiten von Epidemien obligatorisch zu erklären oder ihre Förderung 
auf fakultativem Wege zu betreiben. Die Zahl der Revakzinierten ist 
daher in der Schweiz keine große, sie steigt aber während der Pocken¬ 
epidemien gewaltig an. So stieg dieselbe z. B. im Kanton Zürich in 

den Jahren 1833—1835 von 115 auf 2293, 

1839—1841 von 46 auf 0148, 

1863—1865 von 55 auf 19086, 

1869—1871 von 95 auf 9918 usw., 


um jedesmal, nach dem Erlöschen der Seuche, wieder auf ein Minimum 
zu sinken. x 

Das Jahr 1882 war für die Geschichte der Impfung in der Schweiz 
von allergrößter Bedeutung. Auf Grund des Artikels 69 der Verfassung, 
nach welchem dem Bunde die gesetzgeberische Initiative in betreff des 
Vorgehens gegen gemeingefährliche Epidemien übertragen war, hatte die 
Zentralbehörde einen Entwurf zu einem eigenössischen Epidemiegesetz 
ausgearbeitet und den eidgenössischen Räten unterbreitet. In dieser 
Gesetzesvorlage war die unentgeltliche obligatorische Impfung für jedes 
Kind spätestens im Alter von 2 Jahren und die unentgeltliche fakul¬ 
tative Wiederimpfung bestimmt. Von einem Obligatorium der Revakzi¬ 
nation wurde abgesehen, um nicht die ganze Vorlage durch eine solche 
die Leidenschaft gewisser Kreise entfesselnde Bestimmung zu gefährden, 
trotzdem diese Maßnahme als sehr heilsam erkannt war. Weiterhin ent¬ 
hielt der Entwurf die Anordnung, daß in Zeiten von Pockenepidemien 
für jeden 10 Jahre alten nicht revakzinierten Bewohner von Pocken- 

K olle, Arbeiten, Heft VI. 4 
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häusem und ihrer Umgebung die obligatorische Wiederimpfung an Stelle 
der fakultativen treten sollte. Ferner war beabsichtigt, den Eintritt in 
öffentliche oder private Schulen von dem Besitze eines Impfscheines ab¬ 
hängig zu machen. 

Dieser Gesetzentwurf gab zu den heftigsten Auseinandersetzungen 
im Lande Anlaß und bot den Impfgegnern willkommene Gelegenheit, 
mit ihrem alten Rüstzeug, womit sie von jeher das siegreiche Vordringen 
der Schutzimpfung aufzuhalten suchten, auf den Plan zu rücken. Es 
tauchten auf die alten, abenteuerlichen, zwar stets widerlegten, aber 
immer wieder vom Geist des Fanatismus, des Vorurteils und der Un¬ 
kenntnis zu einem Scheinleben erweckten Behauptungen von den Gefahren 
der Impfung für Gesundheit und Leben der Impflinge, und so gelang 
es den, vor keiner wissenschaftlich noch so klargestellten Tatsache sich 
beugenden Widersachern, im Verein mit den Impfzwanggegnern, das 
Gesetz, welches in den eidgenössischen Räten eine zustimmende Mehrheit 
gefunden, bei der Volksabstimmung vom 30. Juli 1882 mit 254 340 ab¬ 
lehnenden gegen 68 027 annehmenden Stimmen zu Fall zu bringen. 

Der Geist, den die Agitatoren während ihrer Campagne gegen 
das Gesetz ins Land getragen, zeitigte noch weitere Folgen. In den 
Kantonen, in denen bis dahin teilweiser Impfzwang bestand, wurde diese 
Verordnung beseitigt, und angesichts der veränderten Lage war auch 
die Zentralbehörde genötigt, die im Jahre 1871 eingeführte obligatorische 
Wiederimpfung der Rekruten aufzuheben. 

Gegenwärtig, nach dem Scheitern der Vorlage, ist die Regelung des 
Impfwesens ausschließlich Sache der einzelnen Kantonsregierungen und 
den Einflüssen der Bundesregierung in jeder Beziehung entzogen. 

Das Impfwesen in der Schweiz ist wie folgt organisiert: 

Freiburg und Graubünden haben die obligatorische Impfung und 
Wiederimpfung eingeführt. 

Solothurn, Appenzell i. Rh., Tessin, Waadt, Wallis und Neuenburg 
besitzen die obligatorische Impfung und die fakultative Wiederimpfung. 

In Obwalden, Nidwalden und Basel-Land wird der gesetzlich be¬ 
stehende Impfzwang in der Praxis nicht angewendet. 

In den übrigen Kantonen ist sowohl die Vakzination wie die Re- 
vakzination fakultativ. 

Fast in allen Kantonen bestellen die gleichen Impfgesetze und 
Impfverordnungen. Die öffentlichen Impfungen werden, mit wenigen 
Ausnahmen, von Amts- oder Impfiirzten ausgeführt, die privaten nur 
von diplomierten Ärzten. Die Impfungen sollen in den warmen Jahres¬ 
zeiten abgehalten werden. Bei Epidemien (Diphtherie, Scharlach usw.) 
sind die öffentlichen Impfungen aufzuschieben. Nur gesunde Kinder 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Lymphegewinnungsanstalt. 


51 


nicht unter 2—3 Monaten dürfen geimpft werden. Weitere Vorschriften 
befassen sich mit der Impftechnik, der Aseptik usw. Für die Erst¬ 
impfung wird die Anlegung von 2—3 parallelen oder sich kreuzenden 
Inzisionen an jedem Arm empfohlen. Einstiche und Skarifikationen sind 
gestattet. Bei Wiederimpfungen soll nur der linke Arm geimpft werden. 
Die Nachschau ist 8 Tage nach der Impfung vorzunehmen und der Erfolg 
in Impflisten einzutragen, welche alljälirlich der Sanitätsbehörde einzu¬ 
reichen sind. 

Als Impfstoff wird ausschließlich tierische Lymphe benutzt. In Basel 
wurde animale Lymphe bereits in den 70 er Jahren hergestellt. 1882 
entstand das erste größere schweizerische Impfinstitut in Lancy bei Genf, 
das im Jahre 1899 nach Bern verlegt wurde. Im Jahre 1898 wurde 
das Institut vaccinogene in Lausanne gegründet. Beide Institute stehen 
unter Aufsicht des Staates. Die Einrichtungen und der Betrieb des 
Berner Instituts werden später beschrieben werden. 

Was den Stand der Impfung und der Re Vakzination in den einzelnen 
Kantonen anbetrifft, so geht zunächst aus den amtlichen statistischen 
Zusammenstellungen hervor, daß in den Kantonen mit fakultativer 
Impfung seit ungefähr 15 Jahren nur die kleinere Hälfte der impf- 
ptüchtigen Kinder durchgeimpft ist. Weiterhin ergibt die Statistik, daß 
die Erstimpfungen jedesmal beim Auftreten von Pockenepidemien in 
allen Kantonen zunehmen. 

Über die Zahl der Revakzinierten in der schweizerischen Bevölke¬ 
rung liegen nur mangelhafte Angaben vor; sie ist jedenfalls viel kleiner 
als die der Erstimpfungen. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daß ein großer Teil unserer Be¬ 
völkerung garnicht oder nur unvollkommen gegen die Pocken geschützt 
ist. Daß trotzdem größere Pockenepidemien in der Schweiz 
zu den Seltenheiten gehören und namentlich niemals eine 
große Ausbreitung gewinnen, ist wohl unter anderem auch 
dem Bundesgesetz vom 2. Juli 1886 zu verdanken, welches 
beim Auftreten von gemeingefährlichen Epidemien die so¬ 
fortige Anzeigepflicht und strenge Isolierungs- und Des- 
infektionsm aßnah men an ordnet. 

Welchen günstigen EinHuß dieses Epidemiengesetz neben ander¬ 
weitigen Momenten auf die Blatternseuchen ausgeübt hat, geht aus 
folgenden Zahlen hervor: Von 1876—1886 starben im Durchschnitt in 
der Schweiz 132 Personen jährlich an Pocken, von 1887—1908 nur 
16 Personen. Weitere Aufschlüsse über die Pockenmortalität in den 
verschiedenen Ländern mit Einschluß der Schweiz im Verhältnisse zum 
Impfzustande der Bevölkerung ergeben sich aus der umstehenden 
Tabelle. 

4* 
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Pockenmorbidität und Pockenmortalität in der Schweiz 
und in den Nachbarländern 1876—1903. 


Jahr 

Schweiz 

Bayern *) 

Württem¬ 
berg *) 

Baden 2 ) 

Italien *) 

Österreich 4 ) 

Frankreich 
(Städte) *) 

Pocken¬ 

erkrankungen 

Pocken¬ 

todesfälle 

Ab¬ 

solute 

Zahl 

Auf 

100000 

Ein¬ 

wohner 

Ab¬ 

solute 

Zahl 

Auf 

100000 

Ein¬ 

wohner 

Pockentodesfälle auf 100 000 Einwohner 

1876 

29') 

? 

8 

0.29 

1.3 

0.1 

0.5 

. 



1877 

105') 

? 

105 

3.77 

1.7 

0.2 

0.1 




1878 

117‘) 

? 

48 

1.71 

1.3 

0 

0 




1879 

604 1 ) 

? 

135 

4.78 

0.5 

0 

0.1 




1880 

366') 

? 

173 

6.10 

1.2 

0.56 

0.1 




1881 

388') 

? 

167 

5.84 

1.5 

0.36 

0.2 




1882 

67') 

? 

22 

0.76 

1.2 

0.66 

0.45 




1883 

136') 

? 

24 

0.83 

0.6 

3.53 

0.38 




1884 

311 l ) 

? 

64 

2.22 

0.1 

1.16 

019 




1885 

2277') 

? 

426 

14.71 

0.3 

0 

0.31 









Deutschland *) 




1886 

716 1 ) 

? 

182 

6.26 


0.42 


. 

. 

. 

1887 

65 1 ) 

? 

14 

0.49 


0.35 


54.9 

. 

. 

1888 

269') 

? 

17 

0.59 


0.23 


60.7 

. 

. 

1889 

29 l ) 

? 

4 

0.13 


0.41 


44.7 

53.73 

18.99 

1890 

350 1 ) 

? 

32 

1.08 


0.12 


23.2 

24.94 

14.69 

1891 

237 

7.99 

26 

0.88 


0.10 


9.6 

28.73 

15.61 

1892 

503 

16.75 

| 35 

1.16 


0.21 


4.7 

25.58 

14.83 

1893 

222 

7.34 

15 

0.47 


0.31 


8.5 

24.35 

10.07 

1894 

943 

30.65 

51 

1.66 


0.17 


8.4 

10.38 

10.44 

1895 

17 

0.55 

1 

0.03 


0.05 


9.6 

4.75 

12.07 

1896 

57 

1.81 

10 

0.32 


0.02 


6.6 

3.62 

11.76 

1897 

51 

1.60 

3 

0.09 


0.01 


3.2 

5.78 

1.23 

1898 

35 

1.08 

2 

0.06 


0.03 


1.3 

9.93 

0.66 

1899 

21 

0.64 

3 

0.09 


0.05 


0.7 

7.08 

6.92 

1900 

214 

6.48 

29 

0.88 


0.09 


1.0 

1.07 

16.79 

1901 

353 

10.60 

38 

1.14 


0.10 


10.4 

0.36 

9.25 

1902 

55 

1.64 

2 

0.06 


0.026 


7.3 

. 

27.26 

1903 

162 

4.78 

2 

0.06 


0.034 


. 

. 

17.0 

1904 

25 

0.73 

4 

0.12 


0.042 


. 

. 

5.0 

1905 

255 

7.3 

35 

10 


0.05 


. 

. 

2.0 

1906 

74 

2.12 | 

13 

0.37 


0.077 


. 

. 

2.0 

1907 

51 

1.4 | 

9 

0.25 


0.102 


. 

. 

. 

1908 

12 

0.34 | 

1 ; 

0.03 


. 


. 

. 

• 


l ) Angaben unvollständig. 

*) Blattern und Schutzpockenimpfung, Berlin 1896, und Medizinalstatisti¬ 
sche Mitteilungen aus dem Deutschen Kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. I—VIII. 
*) Ri vista d’igiene e sanitä pubblica 1905, Nr. 2. 

4 ) österreichisches Sanitätswesen, 1902. 

6 ) Statistique sanitaire des villes de France. 
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Ferner haben wir in der Schweiz gelegentlich einiger Pocken- 
epidemien die Wahrnehmung machen können, daß die Seuche am häufig¬ 
sten und intensivsten Nichtgeimpfte befällt und daß die prophylakti¬ 
sche Impfung, die zwangsweise sofort in den von der Seuche 
ergriffenen Ortschaften durchgeführt wird, im Verein mit 
anderen Maßnahmen vorzüglich geeignet ist, den Ansteckungsherd ein¬ 
zuschränken und in relativ kurzer Zeit zum Erlöschen zu bringen. Das 
zeigte beispielsweise die Pockenepidemie in Niederbipp im Kanton 
Bern im Jahre 1907, diejenige in Basel-Stadt vom Jahre 1892 u. a. 

Die erwähnte Epidemie in Niederbipp nahm im Hinblick auf Ge¬ 
impfte und Ungeimpfte folgenden Verlauf: 


leichte mittelschwere schwere tötlicher 
Falle Falle Fülle Ausgang 


Total 


Bei Ungeimpften — 30 (63.8»/,) 9 (19.2%) 8 (17 •/,) 47 (100 %) 

Bei zu spät Geimpften— 22 (73.3%) 3(10*/,) 5 (16 7 •/») 30 (100 •/,) 

Bei Geimpften 17 (54 9 »/,) 7(22.6»/,) 5(16.1*/.) 2(6.4*/,) 31(100»/,) 

Bei Revakzinierten 10(77*/,) 3 (23%) 0(6%) 0(0%) 13(100%) 


Eine andere Statistik des Schweizerischen Gesundheitsamts aus den 
Jahren 1891—1893 ergab: 


lei eilte schwere tötlicher 

Fälle Fälle Ausgang 

Bei Ungeimpften 14 (6,7°/.) 165 (78.9 °/ 0 ) 30 (14.4%) 

Bei Geimpften 277 (03.7 °/ 0 ) 141 (32.5%) 19 (4.1 °/ 0 ) 

Bei Revakzinierten 17 (85%) 3 (15%) 0 (0%) 


Total 

209 (100%) 
437 (100%) 
20 ( 100 %) 


Die Pockenepidemie in St. Gallen im Jahre 1905/06 wies fol¬ 
gende Verhältnisse auf: 


leichte 

Fälle 

Bei 33 Geimpften 22 (G6.G%) 
Bei 62 Ungeimpften 13 (20.9 %,) 


mittelschwere 

Fälle 

6 (18.1 %) 
10 U6.1%) 


schwere 

Fälle 

3 (8.0%) 
29 (46.7*/,) 


sehr schwere 
Fälle 

2 ( 6 . 6 %) 

10 (16.1%) 


Von den Gestorbenen waren 72.7 Prozent ungeimpft und 27.3 Pro¬ 
zent geimpft. Bei allen Geimpften, die mittelschwer oder schwer er¬ 
krankten, lag die Impfung über 30 Jahre und mehr zurück. 

Zum Schlüsse bringen wir noch eine Zusammenstellung aller Fälle 
von Variola, die in dem letzten Dezennium in der Schweiz sowohl unter 
Vakzinierten wie Nichtvakzinicrten vorgekommen sind. 
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1901-—1909 


Alter 

Erkrankun gen 

Todesfälle 



Geimpfte 

[Jngeimpfte 

Total i 

Geimpfte 

Uugeimpfte 

Total 

Unter 1 Jahr . . 

i 

36 

37 


16 

16 

1—4 Jahre . . 

8 

104 

112 

— 

15 

15 

6-9 „ • • 

24 

109 

133 

— 

8 

8 

10-14 „ . .j 

43 

113 

156 

1 

13 

14 

15—19 „ . 

20-29 „ . . 1 

126 

76 

202 

8 

16 

24 

30—39 „ . . 

133 

14 

147 

7 

5 

12 

40—49 „ . . 

88 

6 

94 

7 

1 

8 

50—59 „ . . 

52 

9 

61 1 

5 

1 

6 

60 Jahre u. darüber 

42 

4 

46 

2 


2 

Alter unbekannt . 


20 

20 j 

1 - 

2 

1 2 


i 517 

491 

1008 

30 

77 

1 107 


Der Ausgang der Erkrankung zeigt hier überall in eklatanter Weise 
den Einfluß der Impfung. Dies wird namentlich deutlich, wenn wir 
die einzelnen Altersstufen betrachten. 


Alter 


Geimpfte 

Ungeimpf te 

I Erkran¬ 
kungen 

Todesfälle 

Todesfälle 
in 7. 

Erkran¬ 

kungen 

Todesfälle 

Todesfälle 
in •/, 

0—9 Jahre 

33 

0 

0 

24» 

39 

15.6 

10-19 „ 

43 

1 

2.3 

113 

13 

11.5 

20-29 „ 

126 

8 

6.3 

76 

16 

21 

30-39 „ 

133 

7 

5.3 

14 

5 

35.7 

40-49 „ 

88 

7 

7.9 

6 

1 

16.6 

50-59 „ 

52 

5 

9.6 

9 

1 

11.0 

60 Jahre und 
darüber . . j 

42 

2 

5.0 

4 

0 

0 


Nach dem 20. Lebensjahre steigt die Zalil der Erkrankungen unter 
den Geimpften infolge des schwindenden Impfschutzes; aber auch da 
ist die Anzahl derjenigen Fälle, die tödlich ausgehen, viel geringer als 
bei den Ungeimpften. Die relativ geringe Zahl der Erkrankungen 
von Ungeimpften in den höheren Altersgruppen findet ilire natürliche 
Erklärung in dem Umstand, daß vor 30—40 Jahren in der Schweiz 
noch allgemein das Obligatorium der Impfung bestand und daß sich 
infolgedessen in den Altersstufen von 30—40 Jahren und darüber sehr 
wenig Nichtgeimpfte befinden. 

In betreff der staatlichen Kosten der öffentlichen Impfungen ist zu 
bemerken, daß dieselben bei der Bekämpfung der Pockenepidemien in 
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den letzten Jahren im Mittel jährlich etwa 44 000 Fr. betrugen, an 
welcher Summe Bund und Kantone sich in gleicher Weise beteiligten. 
Die Kosten für die öffentlichen Impfungen, die von den Kantonen 
allein getragen werden, beliefen sich im gleichen Zeiträume auf ca. 4 bis 
6000 Fr. jährlich. 

Aus dieser Darstellung geht hervor, daß die Impfverhältnisse in der 
Schweiz vieles zu wünschen übrig lassen und daß vorläufig noch keine Aus¬ 
sicht besteht, darin etwa auf dem Wege der Gesetzgebung Besserungen 
herbeizufüliren. Dank den günstigen Impfzuständen in den Nachbar¬ 
ländern und den umsichtigen hygienischen und sanitätspolizeilichen 
Maßnahmen im eignen Lande sind wir trotzdem bis jetzt von bös¬ 
artigen größeren Seuchen verschont gebheben. 


Fig. 20. 



Wir stehen in der Schweiz auf dem Boden selbstbestimmender Volks¬ 
souveränität. Möge das Volk eines Tages nach reiflicher Erwägung 
historischer und gegenwärtiger, wissenschaftlich bezeugter und begründeter 
Tatsachen erkennen, daß die pfiichtmäßige Impfung keinen hassenswerten 
Zwang bedeutet, sondern eine weitere Gewähr für den Schutz und die 
Wohlfahrt des Landes. 

Die Lymphegewinnuiigsaiistalt 

ist, wie bereits erwähnt, aus dem bekannten Vakzine-Institute von Ch. 
Haccius in Lancy bei Genf hervorgegangen. Die Anstalt wurde bei 
ihrer Überführung von Lancy nach Bern als eine besondere Abteilung 
des Schweizer Serum- und Impfinstituts dem Institut zur Erforschung 
der Infektionskrankheiten angegliedert und im Jahre 1899 in einem 
eigenen Anbau, in direktem Anschluß an das Hauptgebäude, untergebracht. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








56 


E. Tomarkin und H. Carriöre, 


Dem damaligen Direktor des Instituts, Prof. Tavel, gebührt das 
Verdienst, auf Grund eingehender Studien an zahlreichen Impfinstituten 
in Deutschland, Frankreich, Italien und anderen Ländern Europas, 
im Verein mit Herrn Architekten Hodler einen Bau geschaffen zu 
haben, der trotz einer gewissen Beschränkung des zur Verfügung stehen¬ 
den Terrains in seiner Art als mustergültig gelten kann 

An der Hand eines beigegebenen Grundrisses und einiger Photo¬ 
gramme sollen hier die Anstalt und ihre Einrichtungen geschildert werden. 
Die Abteilung, die sich unmittelbar an das Institut zur Erforschung der 
Infektionskrankheiten anschließt, bildet ein einstöckiges, rechtwinkliges 

Gebäude, dessen Nordende, wo die 
Stallungen, der Zubereitungsraum 
und eine kleinere Vorratskammer 
untergebracht sind, ein Stockwerk 
trägt, in dem sich der Heuboden 
und die Wärterwohnung befindet 
Die einzelnen Räumlichkeiten des 
Instituts sind für die folgenden 
Zwecke bestimmt: 

Raum 1 dient der Verpackung 
und Versendung der impffertigen 
Lymphe. Raum 2 ist das Ar¬ 
beitszimmer der wissenschaftlichen 
und technischen Leitung. 

In Raum 3, einem großen, hell 
erleuchteten und leicht desinfizier¬ 
baren Zimmer, werden die Labora¬ 
toriumsarbeiten vorgenommen. 
Hier befinden sich der Schrank 
für die Aufbewahrung der Lymphe, 
der mittels einer Kühlschlange der Wasserleitung auf einer Temperatur von 
8—12® C gehalten wird; — die verschiedenen Mühlen für die Ver¬ 
reibung der glyzerinisierten Lymphe; — die besonderen Apparate für 
die Zubereitung und die Aufbewahrung der Trockenlymphe u. a. m. 

Der Operationssaal, Raum 4, eine weite und hohe Halle, erhält 
das Licht durch drei breite Fenster und ein Oberlichtfenster. Der Fuß¬ 
boden des Saales ist mit einer Lage sehr harter, gerippter Zement¬ 
plättchen versehen und nach zwei Seiten leicht geneigt, um das Abfließen 
des Spülwassers in die beiden längs der Wände verlaufenden Rinnen zu 
ermöglichen. Die Wände zeigen bis zu einer Höhe von 1.6 ra eine 
Verkleidung von leicht abwaschbaren Porzellanplatten. In diesem Raume 
ist der Operationstisch aufgestellt, auf dem die für die Impfung be- 


Fig. 31. 
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stimmten Tiere fixiert werden. Die Konstruktion des Tisches — im 
Prinzip dem Stuttgarter Modell entsprechend — wurde im Laufe 
der Jahre auf Grund eigener Erfahrungen derart abgeändert, daß er 
nunmehr allen Anforderungen genügt: die Impffläche des gefesselten 
Tieres bleibt gut übersehbar und für alle notwendigen Manipulationen bei 
der Impfung und Abimpfung leicht zugänglich; durch eine gewisse Ein¬ 
schränkung der Bewegungsfreiheit und durch die Anbringung von Polstern 
an geeigneten Stallen sind Verletzungen der Impftiere ausgeschlossen 


Fig. 22. 



Laboratorium. 

und die Bedienung bei dem Akt der Fixierung und der Entfesselung 
kann von einer einzigen gut geübten und geschickten Person ohne Gefahr 
ausgeführt werden, auch wenn es sich um ausgewachsene Rinder handelt. 

Raum 5, der den Operationssaal von den Stallungen trennt, dient 
als Zubereitungsraum. Hier werden die Tiere vor der Impfung ge¬ 
reinigt, das Gebrauchswasser und die Apparate sterilisiert usw. 

Raum 6 ist die Stallung für die Impftiere. Der Fußboden des 
Stalles ist, wie im Operationsraum, mit einer Lage gerippter Zement¬ 
platten bekleidet. Die Wände und sonstige Flächen sind mit einem Öl¬ 
anstrich versehen. Die vier für große Tiere eingerichteten, 1.10 m 
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breiten und 2.5 m langen Stände in der Mitte des Stalles sind durch 
1.40 m hohe Zwischenwände aus Zement getrennt und von allen Seiten 
bequem zugänglich. An der einen Schmalseite des Standes ist eine 
steinerne Krippe eingebaut, entlang der anderen offenen Seite verläuft eine 
Abflußrinne. — Die Beförderung der Futtermittel geschieht in staubfreier 
Weise mit Hilfe eines Schachtes, der vom Heuboden in den Stall führt. 
Eine Warmwasserheizung und eine ausgiebige Aspirationsventilation sorgt 
für die notwendige Erneuerung und Erwärmung der Luft. Erwähnt sei 

Fig. 23 . 



Stallungen. 


noch die Decke des Stalles. Sie ist aus einem Gefüge von Eisen¬ 
trägern, Ziegelwerk und einer Schicht von Kohlenschlacken konstruiert 
und bietet neben den Vorteilen der Leichtigkeit und der Solidität die¬ 
jenigen eines guten Isolators gegen die Einflüsse der Außentemperatur. 
Mit Hilfe der genannten Einrichtungen ist es möglich, unabhängig von 
äußeren Einwirkungen im Stall jederzeit die Temperaturen zu erzielen und 
zu erhalten, die erfahrungsgemäß für geimpfte Tiere am günstigsten sind. 

Technik und Methodik der Impfung. 

In unserm Institut werden gegenwärtig ausschließlich hellfarbige 
Tiere im Alter von zwei bis zu vier Jahren benutzt. Von der Ver- 
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Wendung von Kälbern sind wir abgekomraen, weil ihre Ernährung eine 
schwierige und kostspielige ist, die Ernte eine verhältnismäßig geringe 
und die Qualität des Impfstoffes keineswegs eine bessere als diejenige, 
welche von älteren Tieren stammt. 

Die Tiere werden vor der Einstellung im Institut zunächst einige 
Zeit im Stall des Lieferanten tierärztlich beobachtet, und wenn sie in 
bezug auf den allgemeinen Zustand für Impfzwecke geeignet erschei¬ 
nen, einer Tuberkulinprobe unterzogen. Bei der großen Verbreitung 

Fig. 24. 



Operationssaal mit Impftisch. 


der Perlsucht unter dem Rindvieh ist die Auslese tuberkulosefreier Tiere 
mit Hilfe der Tuberkulinreaktion absolut geboten. Allerdings laufen auch 
Fehlergebnisse mit unter, die, wie Arbeiten aus unserem Institut gezeigt 
haben, im Maximum 17 °/ 0 betragen können. Bei den nicht reagierenden 
tuberkulösen Tieren handelt es sich fast stets um abgeheilte verkalkte 
Prozesse. Die vollkommen als gesund befundenen, nicht reagierenden 
Tiere kommen sodann in den Impfstall, wo sie nach gründlicher Reinigung 
weitere zwei Tage beobachtet werden. Als Streu benutzen wir Säge¬ 
mehl, das täglich erneuert wird. Torfmull und Stroh haben sich infolge 
verschiedener Mißstände nicht bewährt; Lattenroste, die wir einige Zeit 
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geführt haben, boten in betreff der Reinhaltung einige Schwierigkeiten, 
die nicht gut behoben werden konnten. Am Tage der Impfung wird 
das für die Vakzination bestimmte Tier im Vorraum einer nochmaligen 
Reinigung unterzogen, hierauf in den Operationsraum geführt und auf 
dem Impftisch fixiert. 

Dieser Tisch ist, wie bereits erwähnt, in unserm Institut mehrfach 
abgeändert worden und gestattet in seiner jetzigen Form ein bequemes und 
leichtes Arbeiten an der Impffläche, schädigt die Tiere nicht und schließt 
alle von den Impftieren ausgehenden Gefahren für den Impfenden und 
das Personal aus. Eine nähere Beschreibung des Tisches findet sich 
im Zentralblatt für Bakteriologie 1904, Band 37. Nach der Fesselung 
und Lagerung der Tiere, — was, wenn es sich um große und ungeberdige 
Exemplare handelt, nur von einem gut geschulten Personal ausgeführt 
werden darf, — wird die für die Impfung bestimmte Fläche mit warmem 
Wasser und Seife gründlich gewaschen, hierauf rasiert und das in dieser 
Weise vorbereitete Impffeld nochmals mit neutraler Seife und warmem 
Wasser gereinigt, mit der Schumburg’sehen Lösung (Alkohol und Äther 
zu gleichen Teilen mit Zusatz von 0,5 Prozent Salpetersäure) zum Zwecke 
der Desinfektion tüchtig abgerieben und schließlich mit sterilem Wasser 
abgespült und mittels steriler Gazetampons abgetrocknet. Früher hatten 
wir Rasieren und Impfen auf zwei aufeinanderfolgende Tage verteilt. Bei 
einiger Übung, die es gestattet, beide Akte in verhältnismäßig kurzer Zeit 
hintereinander durchzuführen, ist ihre Vereinigung als die schonendste 
Behandlung für die Impftiere zu betrachten. Beeinträchtigung irgend¬ 
welcher Art haben wir dabei nicht beobachten können. 

Bei der Vakzination der Tiere bedienen wir uns der Schnittmethode, 
die mittels der Lanzette von Chalybaus ausgeführt wird. Die Insertionen 
werden, ohne daß Blutungen entstehen, oberflächlich angelegt, in einer 
Länge von 10 cm und etwa 1 x / a —2 cm voneinander entfernt. 

Die Beschaffung einer geeigneten Stammlymphe bildet die Haupt¬ 
sorge eines jeden Anstaltsbetriebes. Wir benutzen Stammlymphen ver¬ 
schiedener Herkunft, teils rein animale Lymphe, die ununterbrochen 
von Tier zu Tier fortgepflanzt wird, teils humanisierten Impfstoff als 
Retrovakzine erster und zweiter Generation, und schließlich Lapine, 
d. h. humanisierte oder rein animale Lymphe, welche durch den Kanin- 
chenkörper durchgeleitet wird. 

Was die rein animale Lymphe anbetrifft, so haben wir an ihr, trotz 
fortgesetzter Passage durch den Tierköq:>er, bis jetzt noch keinerlei 
auffällige Degenerationserscheinungen bemerken können. Die Vorzüge 
der humanisierten Lymphe sind allbekannt und auch von uns hoch 
gewertet. Leider aber haben wir hierzulande wegen des bereits im 
ersten Teile dieser Arbeit skizzierten Standes des Impfwesens wenig 
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Gelegenheit, Retrovakzine selbst zu züchten, und so sind wir, wenn wir 
humanisierte Lymphe zur Auffrischung mancher Lymphestämme benutzen 
wollen, meistens gezwungen, dieselbe von anderen Instituten, denen sie 
leichter zugänglich ist, zu beschaffen. 

Die Lapine, welche in Frankreich zuerst durch Calmette und Guerin 
und in Deutschland besonders durch L. Voigt und L. Pfeiffer be¬ 
kannt geworden ist, gewinnen wir nach der von Chaumier und L. Pfeiffer 
angegebenen Vorschrift. Ein weißes Kaninchen wird am Rücken rasiert, 
die rasierte Fläche mit Glaspapier leicht abgerieben und die Lymphe 
eingestrichen. Im Laufe von etwa 2—3 Tagen bilden sich auf der 
Impffläche Papeln oder harte gelbliche Krusten, nur selten kommt es 
zur Entwicklung kleiner, isolierter Pusteln. Das Tier wird sodann ge¬ 
tötet und abgebalgt, das Fell aufgespannt, der Impfstoff abgenommen, 
mit etwas Glyzerin versetzt und in einer kleinen Handpresse ausgedrückt. 
Lapine hat bei uns ausgezeichnete Resultate ergeben; zu Impfungen am 
Menschen haben wir sie jedoch niemals verwendet. Hingegen zeigten 
unsere Tiere (Jungrinder und ältere Tiere) stets vollen Schnitterfolg, auch 
wenn sie mit Stämmen geimpft wurden, die mehrfach den Kaninchen¬ 
körper passiert hatten. Nach den Untersuchungen von L. Voigt 
erweist sich Lapine bei Übertragung auf Erstimpflinge als haftsicher 
und namentlich unschädlich, der Verlauf der Impfung ist ein sehr 
milder. Hingegen soll Lapine bei Revakzinierten schwächer wirken als 
Vakzine. 

Nach vollzogener Impfung und Entfesselung erhalten die Tiere eine 
Schürze, welche die Impffläche vor gröberen Verunreinigungen schützt. 
Zur Anbringung von Deckverbänden — es kommen da ausschließlich 
die von Paul angegebenen und in die Impftechnik eingeführten Tegmin- 
verbände in Betracht, die eine unbehinderte Pustelentwicklung ohne 
irgendwelche Mazerationserscheinungen gestatten — konnten wir uns 
trotz ihrer großen unleugbaren Vorzüge, namentlich mit Bezug auf die 
Erhaltung einer von vornherein keimarmen Lymphe, nicht entschließen. 
Solche Verbände müssen während der Pustelreifung 3—4 mal gewechselt, 
und die Tiere zu diesem Zwecke auf den Operationstisch gebracht werden; 
das ist bei großen Tieren, wie wir sie verwenden, sehr mühselig und zeit¬ 
raubend, und die wiederholte starke Belästigung der Tiere kann unter Um¬ 
ständen die Pustelentwicklung ungünstig beeinflussen. Hingegen hat uns das 
Tegminverfahren ausgezeichnete Dienste bei wissenschaftlichen Versuchen 
geleistet, wo es galt, ein gewisses beschränktes Gebiet, auf welchem zu 
experimentellen Zwecken Impfungen ausgeführt wurden, gegenüber der 
gesamten Impffläche mit Hilfe dieser Methode abzuschließen. Bei der 
Anwendung wird das Tegmin, das eine steril bereitete pastenartige 
Emulsion von Wachs, Gummi arabicum, Glyzerin und Zinkoxyd (5 Pro- 
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zent) darstellt, mittels Spatel in dicker Schicht auf die Impffläche auf¬ 
getragen. Auf die so bestrichene Fläche werden breite Tafeln Brun¬ 
scher Watte dachziegelartig gelegt und angedrückt. Es bildet sich 
dabei ein zäher, trockener elastischer Überzug, der das nachträgliche 
Eindringen der Fremdkeime in die Pusteln zum größten Teile ver¬ 
hindert und der ohne Verletzung der Schutzblattem wieder leicht ab¬ 
gezogen werden kann. 

Die Wartung und Pflege der geimpften Tiere erfordert ganz be¬ 
sondere Sorgfalt. Die Körpertemperatur der Impftiere wird täglich 
zweimal gemessen und notiert. Tiere, die stark erhöhte Temperaturen 
zeigen, gelangen nicht zur Abimpfung. Sehr wichtig ist die Ernährung 
der Tiere, namentlich im Stadium der Pustelreifung, wo hie und da 
neben Temperaturerhöhungen Durchfälle eintreten können. Wichtig ist 
ferner die fortwährende Beobachtung der Eruptionen, da der Stand der¬ 
selben häufig Maßnahmen erfordert, um das Eintrocknen der Pusteln 
zu verhüten. Schwellungen und Ödeme, die meistens bei männlichen 
Tieren beobachtet werden, sind während der Entwicklung der Pusteln 
selten und stellen sich da, wo sie auftreten, hauptsächlich nach der 
Abimpfung ein. Wie diese Ödeme aufzufassen sind, ob als Ausdruck 
einer spezifischen Vakzinationsreaktion, oder als zufällige Infektion, 
oder auch zum Teil als Ausdruck der durch die Tuberkulininjektion 
geschaffenen Überempfindlichkeit für die Vakzination, wie Paul an¬ 
gibt, konnten wir nicht entscheiden. Tatsache ist, daß die Schwel¬ 
lungen, die manchmal recht bedrohlichen Charakter zeigten, viel 
seltener, namentlich weniger exzessiv wurden, seitdem wir die oben an¬ 
gegebene Desinfektion der Impffläche eingeführt haben. Dies spricht 
dafür, daß an der Entwicklung starker Ödeme jedenfalls die Bakterien 
mitbeteiligt sind. 

Haben die Pusteln ihr Reifestadium erreicht — die Beurteilung 
dieses Zustandes kann nur auf Grund längerer Erfahrung und Be¬ 
obachtung geschehen und sein Eintritt hängt zeitlich von äußeren 
Temperaturverhältnissen und der Jahreszeit ab — so wird das Tier wieder 
in den Operationsraum geführt, gefesselt, das Impfgebiet mit neutraler 
Seife und warmem Wasser gereinigt und ohne Anwendung von Des¬ 
infektionsflüssigkeiten reichlich mit gekochtem Wasser abgespült und 
nachgetrocknet. Nach der Eintragung der Impfresultate ins Protokollbuch 
wird die Ernte der Pusteln vermittelst einer Curette bei scharfem 
Druck und raschem Zug bewerkstelligt, und dabei sorgfältig Blut¬ 
beimengungen, wodurch die Lymphe mißfarbig wird, vermieden. Der in 
gut verschließbare, sterilisierte Standgläser untergebrachte Rohstoff wird 
hierauf abgewogen und mit der zwei- bis dreifachen Menge Glyzerin ver¬ 
setzt, dem wir physiologische Kochsalzlösung bis zu einem Gehalt von 
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20 Prozent zufügen. Das Gefäß erhält eine Etikette, auf welcher die 
Herkunft der Lymphe, die Menge des Rohstoffes und des hinzugefügten 
Glyzerins und das Datum der Ernte angegeben ist, und wird sodann im 
Kühlschrank bei einer Temperatur von 10—12° aufbewahrt. 

Das Schlachten der Tiere erfolgt innerhalb 24 Stunden nach der 
Abimpfung. Ergibt die Autopsie, die ein beamteter Tierarzt ausführt, 
einen vollständig normalen Befund, so wird der Impfstoff den verwend¬ 
baren Beständen eingereiht. Liegt hingegen Tuberkulose vor oder irgend 
eine andere auf den Menschen übertragbare Krankheit, so erfolgt die 
Vernichtung des Impfstoffes. Ein vom Staat ernannter Medizinal¬ 
beamter überwacht die Ausführung dieser Bestimmungen. 


Fig. 25. 



Vorbereitung der Impftiere. 


Über die Gefahr der Übertragung von Tuberkulose auf den Menschen 
vermittelst der Lymphe tuberkulöser Tiere ist längere Zeit gestritten 
worden. Während Lothar Maier, Acker, Josseranjj, Strauss, Peiper 
und andere weder direkt mikroskopisch noch durch Tierversuche die 
Anwesenheit von Tuberkelbazillen in der Lymphe tuberkulöser Tiere 
nachweisen konnten, behaupten Toussaint und Bernheim solche Ver¬ 
suche mit positivem Erfolge ausgeführt zu haben, und Bernheim macht 
geradezu die Lymphe tuberkulöser Tiere für die verschiedenen Formen 
von Tuberkulose verantwortlich, die sich bei Kindern in den ersten 
Lebensjahren einstellen. Obzwar nun vielfache Nachuntersuchungen 
(Abba, Veratti. Onorato, Carini u. a.) zur Evidenz ergeben haben, 
daß die Lymphe tuberkulöser Tiere niemals Kocu’sche Bazillen enthält. 
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so genügt schon die bloße Möglichkeit einer solchen Infektion, namentlich 
aber die Möglichkeit einer bösartigen und das Impfwesen schädigenden 
Deutung derartiger Infektionen, die sich im Verlaufe der Impfung aus 


Fig. 26. 



Fig. 27. 



Durchschnitt durch die Decke des Stalles mit Isolierschichten. 


ganz anderen ätiologischen Gründen entwickeln können, um Lymphen von 
solcher Herkunft außer Gebrauch zu setzen. Die Lymphe tuberkulöser 
Tiere wird also bei uns ohne weiteres vernichtet; nur eine kleine Portion 
bleibt zurück, mit welcher zu wissenschaftlichen Zwecken Meerschwein- 
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chen geimpft werden. Es kann hier gleich beigefügt werden, daß es uns 
niemals, trotz zahlreicher Versuche, gelungen ist, mittels Übertragung 
der Lymphe tuberkulöser Tiere bei den für Tuberkulose so hoch em¬ 
pfänglichen Meerschweinchen eine spezifische Infektion hervorzu¬ 
rufen. 

Die Reinigung der Lymphe von bakteriellen Beimengungen durch 
das Glyzerin, das von Feiler und Rieser in seiner Wirksamkeit er¬ 
kannt und vom Impfdirektor E. Müller im Jahre 1886 empfohlen und 
eingeführt wurde, erfolgt in verschieden langen Zeiträumen, je nach der 
Resistenz der betreffenden Fremdkeime. Der Gang dieses Prozesses wird 
wiederholt durch Plattenimpfungen kontrolliert und die Lymphe nur 
dann abgegeben, wenn sie frei von fremden Keimen geworden ist oder 
eine ausgesprochene Keimarmut aufweist. 

Was die Bedeutung der Fremdkeime für gewisse Schäden, die sich 
im Anschluß an die Impfung einstellen, betrifft, so besteht darüber 
noch keine Übereinstimmung der Meinungen. Zwar ist die von 
Landmann auf dem 67. deutschen Naturforscherkongreß in Lübeck 
im Jahre 1895 aufgestellte Behauptung, daß bestimmte bakterielle Ele¬ 
mente der Lymphe für die entzündlichen Erscheinungen und für manche 
Komplikationen, die sich im Laufe der Impfung etablieren, verant¬ 
wortlich sind, angesichts der Tatsache, daß sogen, reizlose Lymphe 
zahlreiche Bakterien enthalten kann, während keimfreie oder sehr keim¬ 
arme Lymphen oft die allerheftigsten Reaktionen verursachen (Neid¬ 
hardt, Voigt, Chalybäus, Kübler), nicht mehr haltbar und auch die von 
der deutschen Regierung zum Studium dieser Frage eingesetzte Kommission, 
sowie eine Reihe von Nachuntersuchungen (Deelemann, Kircher, Pfuhl, 
Dreyer, Copemann, Saquüpkk) haben sich im gleichen Sinne ausge¬ 
sprochen. Immerhin ist die Möglichkeit nicht auszuschließen, daß in 
der Lymphe gelegentlich Keime (pyogene Staphylokokken und Strepto¬ 
kokken) von hohem pathogenem Vermögen Vorkommen und unter ge¬ 
wissen Bedingungen zu einer Infektion führen können (Paul, Leoni, 
Frankel). Deshalb rechtfertigen sich alle jene Maßnahmen, die auf 
eine Befreiung der Lymphe von fremden, bakteriellen Beimengungen aus¬ 
gehen. 

Der Gang der Reinigung der Lymphe durch das Glyzerin erhellt 
aus folgenden Beispielen: 


Stamm 

Alter 

Anzahl der 
Kolonien 

Stamm 

Alter 

Anzahl der 
Kolonien 

1595 

10 Tage 

5000 

1611 

12 Tage 

8000 


72 „ 

700 


45 „ 

68 


82 ,, 

100 


75 „ 

7 


115 „ 

2 


100 „ 

1 


Kolle, Arbeiten, lieft VI. 
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Stamm 

Alter 

Anzahl der 
Kolonien 

Stamm 

Alter 

Anzahl der 
Kolonien 

1625 

9 

?? 

10000 

2343 

21 

?? 

1350 


39 

?? 

500 


46 

?? 

250 


64 

?? 

150 


88 

?? 

2 

1681 

4 

?? 

10000 

2349 

11 

?? 

9900 


27 

?? 

5000 


35 

?? 

2400 


57 

?? 

1500 


97 

?? 

8 


135 

?? 

14 

* 2375 

18 

?? 

8225 

1869 

4 

?! 

5000 


30 

?? 

1459 


25 

?! 

700 


61 

! ? 

32 


40 

?? 

26 

2427 

2 


7020 


65 

?! 

2 

! 

45 

?? 

10 

2341 

46 Tage 

4000 






71 

?? 

450 






83 

?? 

76 

i 

1 





Diese Aufstellung zeigt, daß die Reinigung der Lymphe durch das 
Glyzerin bis zum Grade einer ausgesprochenen Keimarmut in etwa 4—6 
Wochen sich vollzieht. Hie und da kommen auch Fälle vor, wo die Be¬ 
freiung von den Bakterien etwas längere Zeit in Anspruch nimmt. 
Das hängt von der Natur der beigemengten bakteriellen Elemente ab. 

An Stelle des Glyzerins sind verschiedene Ersatzmittel vorgeschlagen 
worden. Die Versuche entsprangen dem Bestreben, Konservierungs¬ 
arten zu finden, welche die spezifische Virulenz der Lymphe auch bei 
länger dauernder Einwirkung des Konservierungsmittels nicht be¬ 
einträchtigen und die Fremdkeime in kürzerer Zeit, als es durch das 
Glyzerin erreichbar ist, abtöten. Neben der biologischen Reinigung 
nach Calmette und Güerin, der Durchleitung von Ozon, von Chloro¬ 
form (Green, Nijland) der Behandlung mit Cyankali (Gayard und 
Wheeler), der Sedimentierung (Vanselow), der Zentrifugierung 
(Schulz), der Filtration usw., ist zur schnellen Reinigung der glyzeri- 
nierten Lymphe der Aufenthalt während einiger Tage bei Bruttempe¬ 
ratur empfohlen worden. Während nun Sbiriscia und Maggiora mit 
einer so behandelten Lymphe gute Impferfolge erzielten, sahen Negri, 
Frassi, Galli Valerio, Carini usw., die Virulenz solcher Präparate 
stark geschädigt. Gute Resultate sowohl in Beziehung auf die schnelle 
Abtötung der beigemengten Bakterien, wie in betreff der Erhaltung der 
Virulenz, soll nach Carini die Behandlung der Lymphe mit Toluol 
ergeben. 

Als weitere Konservierungsmittel sind von uns in größeren Versuchs¬ 
reihen das Lanolin und das Vaselin geprüft worden, hauptsächlich im 
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Hinblick auf die Resistenz dieser Präparate gegenüber der Einwirkung 
höherer Temperaturen. Beide Substanzen, namentlich aber das Lanolin, 
werden in gewissen tropischen Gegenden zur Emulsionierung der Lymphe 
benutzt. Es ergab sich dabei, daß weder das Lanolin noch das Vaselin 
irgendwelche bakterizide Eigenschaften besitzen und daß solche Lymphe¬ 
konserven keineswegs wärmebeständiger sind als die Glyzerinpräparate. 

Wie bereits erwähnt, wird das Glyzerin mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung verdünnt. Wir haben nun aus gewissen theoretischen Er- 

Fig. 28. 



Anlage für die Zubereitung der Troekenlyinphe (Vakuumapparat). 


wägungen als Verdünnungsmittel Sodalösung oder einfaches destilliertes 
Wasser benutzt, ohne daß sich dabei irgendwelche Unterschiede in dem 
Verhalten der betreffenden Lymphepräparate gezeigt hätten. 

Das Institut stellt auch Lymphe in Trocken form dar. Dieses 
Präparat eignet sich für die Impfung während der heißesten Jahreszeit und 
namentlich auch für tropische Gegenden, wo infolge der dauernd hohen 
Temperaturen die Glyzerinlymphe in kurzer Zeit unwirksam wird. 

Zur Gewinnung der Trockenlymphe wird der Rohstoff auf Ton¬ 
teller ausgebreitet, *im Exsikkator getrocknet, mit unserer zu diesem Zwecke 
konstruierten Mühle (siehe Zentralbl. für Bakt., Bd. 52, 1909, H. 1) 

5* 
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verrieben, das Pulver in bestimmten Quantitäten in Glastuben abgefüllt, 
und dieselben nach Entfernung der Luft abgeschmolzen. Zum Gebrauch 
setzt man der benötigten Quantität des trockenen Impfstoffes etwas 
steriles Wasser, physiologische Kochsalzlösung oder Glyzerin zu und ver¬ 
reibt die Substanz mittels eines Glaspistills in einem kleinen gläsernen 
Mörser. Pistill und Mörser werden jeder Sendung beigegeben. 

Unsere Versuche, die in weitestem Umfange durchgeführt wurden, 
haben nun ergeben, daß eine derartig behandelte trockene Lymphe wochen¬ 
lang unbeschadet ihrer Aktivität der Einwirkung der Bruttemperatur 
von 37° C widerstehen kann, während glyzerinierte Präparate, je nach 

Fig. 29. Fi g. 30. 




Die PAiiL-CsoKOh’sche Lymplunühle. 


Lymphmühle von Chalybaus. 



der ihnen innewohnenden Resistenz, schon innerhalb 8 bis 10 Tagen ihre 
Aktivität einbüßen. (Siehe Zentralblatt f. Bakt.. Bd. XLI, 1906 und 
Arch. f. Schiffs-Tropenhygiene, Bd. XIV, 1910.) 

Eine weitere Prüfung des Impfstoffes bezieht sich auf das Vor¬ 
handensein von Tetanusbazillen. Mac Farland hat aus den Vereinigten 
Staaten eine größere Anzahl von Tetanusfiillen zusammengestellt, die 
durch Impfung mit einer tetanusbazillenhaltigen Lymphe verursacht 
sein sollen. Obgleich die ätiologische Rolle der Lymphe bei diesem 
gehäuften Auftreten von Tetanusfällen nicht allseitig anerkannt wird, und 
die Wahrscheinlichkeit einer Tetanus-Infektion durch die Lymphe bei 
der Natur des Tetanusvirus und bei der Art der Wunden keine 
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große ist, so haben wir trotzdem eine darauf hinzielende Kontrolle 
eingerichtet. Größere Quantitäten Rohstoff werden gut verrieben, 
in Bouillonröhrchen eingebracht und dieselben vermittelst der Wasser¬ 
strahlpumpe luftleer gemacht und abgeschmolzen. Nach sieben bis acht¬ 
tägigem Aufenthalt bei 37° werden die mit der Lymphe beschickten 

Röhrchen geöffnet und diejenigen Kultu¬ 
ren, welche entweder durch Geruch oder 
auf Grund des mikroskopischen Befundes 
verdächtig erscheinen, durch keimdichte 
Kerzen durchgeschickt und das Filtrat, 
in welchem die Tetanustoxine enthalten 


Fig. 31. 

- b 

o & 



HAY-CsoKOR’scher Füllapparat. 


Lymphmühle Tomarkin. 

Modell des Schweizer Serum- und Impfinstituts. 


sein müssen, empfänglichen Tieren eingespritzt. Trotz zahlreicher jahre¬ 
lang fortgesetzter Versuche haben wir bis jetzt nur in ganz vereinzelten 
Fällen Tetanuskeime in der Lymphe nachweisen können. 

Ein Impfstoff, der von gesunden Tieren stammt, der sich 
bakteriologisch als einwandsfrei und in seiner Wirksam¬ 
keit als vollwertig und tadellos erwiesen hat, ist gebrauchs¬ 
fähig und wird zum Versand zugelassen. Die Verreibung des 
mit Glyzerin versetzten Rohstoffes wird vermittelst sogen. Lymphmühlen 
vorgenommen. Wir benutzen die PAUL-CsoKOK’sche Lymphmühle, 
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die sehr leicht sterilisierbar ist und vollkommenen Schutz vor einer 
Verunreinigung des Impfstoffes während der Verreibung gewährt, nur 
zum Vorreiben desselben, weil die für uns notwendige Feinheit in der 

Fig. 33. 



Lymphzerreibungsmaschine mit Fußbetrieb. 

Fig. 34. 



Abfüllen und Zuschmelzen der Lymphröhrchen. 

Verreibung des Impfstoffes mit diesem Apparat nicht zu erreichen ist. 
Die altbewährte Lymphmühle von Chalybäus leistet ebenfalls Gutes, 
verarbeitet aber allerdings nur vorgeriebenes Material. 
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Die von uns konstruierte Lymphmiihle (siehe Fig. 32) verreibt 
trockene und glyzerinierte Substanz innerhalb sehr kurzer Zeit. 

Die verriebene Lymphe wird, je nach der Art der Verfüllung, ent¬ 
weder in gut verschließbaren kalibrierten Glasgefäßen, oder in den 
kalibrierten Standgläseren des Hay-Csokor’schen Füllapparates aufbewahrt. 
Mit Hilfe dieses letzteren Apparates und durch Zuleitung von kompri¬ 
mierter Luft, die zum Zwecke der Entstaubung eine Watteschicht passiert, 
können die zum Versand bestimmten Eprouvetten (Kapillarröhrchen für 
1—3 Impfungen), oder Plaketten (Glasplatten mit eingeschliffener Kammer 
für 1—2 und 5—6 Impfungen) in vollkommen steriler Weise abgefüllt 
werden. Die gefüllten Kapillaren werden mittels Stichflamme an beiden 
Enden zugeschmolzen, die Plaketten mit einem Glasdeckel geschlossen 
und an den Bändern mit einem Paraffinsaum versehen. 

Größere Impfportionen werden in sterilen Tuben oder in kleineren oder 
größeren Fläschchen zum Versand gebracht. 

Jeder Lymphe wird bei ihrer Versendung folgende Karte bei¬ 
gegeben. 


Lymphe No. 


geliefert in 


Flacons 

Platten 

Röhrchen 


Die Lymphe wurde an folgenden Tagen eingeimpft: 


Resultate: 

Anzahl der zum ersten Mal geimpften 
Personen 


Anzahl der schon früher geimpften Per¬ 
sonen 


Anzahl der 


Stiche . . 

Schnitte I j 

» i i 

Scarificationen J J 

~i i~T 


Beobachtungen über die Pustelbildung: 


mit Erfolg 
ohne Erfolg 
unbek. Resultate 

mit Erfolg 
ohne Erfolg 
zweifelh. Resultate 
unbek. Resultate 
) 

i per geimpfte Person 


Unterschrift: . 

Die Lymphe ist an einem kühlen Orte aufzubewahren und sobald wie 
möglich zu gebrauchen. 

MB. Es wird höfl. gebeten, diese Karte mit den Impfresultaten in kürzester 
Zeit zurückzusenden. 
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Einer jeden Sendung ist eine Begleitkarte beigegeben, auf welcher die 
Herkunft der Lymphe, die Quantität und das Datum ihrer voraussicht¬ 
lichen Konservierbarkeit angegeben ist. Außerdem wird den Sendungen 
im Inlande noch eine Karte (siehe oben) beigeschlossen, die für die Zurück¬ 
sendung an das Impfinstitut bestimmt ist und auf welcher der Impfarzt 
die mit dem betreffenden Böhrchen etc. erzielten Resultate verzeichnet. An 
Hand dieser an das Institut zurückgelangten Karten geben wir zum Schlüsse 
eine tabellarische Zusammenstellung, einen Zeitraum von etwa 10 Jahren 
umfassend, in welcher die mit unseren Lymphe-Präparaten sowohl bei Erst¬ 
impfungen, wie bei Wiederimpfungen erzielten Erfolge enthalten sind. 


Impfresultate in der Schweiz in den Jahren 1901—1910, 

erhalten mit der im Schweizer Serum- und Impfinstitut hergestellten Lymphe. 


Erstimpfungen 


Wiederimpfungen 


Jahr¬ 

gang 

Gesamtzahl 

der 

Impfungen 

Erfolg 

Miß¬ 
erfolg 
in °/o 

Erfolg 
in •/, 

Gesamtzahl 

der 

Impfungen 

Erfolg 

Miß¬ 
erfolg 
in •/. 

Erfolg 

in«/. 

1901 

9680 

9620 

60 

99.4 

3695 

2736 

959 

74.4 

1902 

6316 

6293 

26 

99.6 

1532 

864 

668 

56.5 

1903 

8513 

8500 

13 

99.85 

3859 

2967 

892 

77 

1904 

5381 

5367 

14 

99.7 

1701 

923 

778 

54.5 

1905 

6611 

6580 

31 

99 6 

2725 

2115 

610 

78 

1906 

6808 

6732 

76 

99 ; 

1130 

774 

356 

69 

1907 

5973 

5946 

27 

99.5 i 

2189 

1712 

477 

78.2 

1908 

3219 

3194 

25 

99.2 

246 

218 

28 

89 

1909 

4770 

4729 

41 

99.1 

859 

566 

293 

66 

Halbjahr 

1910 j 

1686 

1681 

5 

99.7 

204 

124 

80 

61 


Die vorstehende Tabelle enthält ausschließlich die in der Schweiz 
mit unserer Lymphe erhaltenen Resultate. Leider liegen über eine 
große Zahl der überhaupt ausgeführten Impfungen keine Berichte vor. 
Es erhellt aus dieser Zusammenstellung, daß der Erfolg bei Erstimpfungen 
fast 100 Proz. beträgt, während bei Wiederimpfungen die Zalilen zwischen 
60—80 Proz. sich bewegen. Erwägt man, daß die Beurteilung des 
Impferfolges bei Wiederimpfungen sehr stark vom subjektiven Ermessen 
abhängt und daß wohl manchmal die Neigung bei den Ärzten besteht, 
die Effekte der Erstimpfung für die Revakzination als vergleichenden 
Maßstab zu benutzen, so dürfen die mit unserer Lymphe bei der Revak¬ 
zination erzielten Erfolge als durchaus befriedigend bezeichnet werden. 

Zum Schlüsse erwähnen wir noch, daß im Institute umfang¬ 
reiche Untersuchungen über das Vorhandensein von komplement¬ 
bindenden Stoffen im Blute mit Vakzine immunisierter Tiere, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






Lymphegewinnungsanstalt. 


73 


über die Dauer der Immunität bei vakzinierten Kaninchen 
und über die Filtrierbarkeit des Vakzinevirus angestellt wurden. 
Die ersten Versuche ergaben ein negatives Resultat; es konnten im 
Blute von Rindern, die lange Zeit hindurch mit großen Dosen 
Lymphe intravenös vorbehandelt waren, keine komplement¬ 
verankernden Stoffe gegenüber den aus der Lymphe auf ver¬ 
schiedene Weise hergestellten Antigenen nachgewiesen werden. 

Filtrierte Vakzine — wir brauchten zum Filtrieren Berkefeidfilter 
und Silberschmidt’sehe Kerzen — die von sog. Schüttelextrakten oder 
Autolysaten gewonnen wurde, ergab bei Übertragung auf Rinder ganz 
unsichere Resultate; vollkommen negativ verliefen die Ver¬ 
suche, durch wiederholte subkutane oder intravenöse In¬ 
jektion auch großer Dosen solcher Filtrate Kaninchen 
gegenüber der nachträglichen Vakzination refraktär zu 
machen. Unseren negativen Ergebnissen stehen allerdings positive 
Befunde von Negri, Casagrandi, RemlInger, Nüovi, Roüget u. a. 
gegenüber. Es ist jedoch zu betonen, daß die Herstellung eines ge¬ 
eigneten Ausgangsmaterials für die Gewinnung der Filtrate eine sehr 
komplizierte ist und daß, soweit wir die Angaben hierüber in der Lite¬ 
ratur überschauen konnten, positive Ergebnisse, auch da wo sie erhalten 
wurden, keineswegs zum regelmäßigen Verlauf solcher Versuche gehörten. 
Die Versuche über die Dauer der Immunität bei vakzinierten Kaninchen 
sind noch nicht abgeschlossen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


Die Technik der Immunisierung größerer Tiere und 
der Serumgewinnung in den Laboratorien des Schweizer 
Serum- und Impfinstituts. 

Von 

Prof. W. Kolle, I)r. F. Krumbein und Dr. W. Schürkann. 


Die Darstellung von Serumpräparaten erfordert nicht nur besondere 
Laboratorien und ein mit Herstellung von Massenkulturen, aus denen 
die Gifte und das Injektionsmaterial gewonnen wird, eingearbeitetes 
Personal, sondern verlangt auch besondere Erfahrung seitens der wissen¬ 
schaftlichen und technischen Betriebsleitung. 

Wenn sich auch gewisse Regeln für praktische Durcliführung einer 
methodischen Immunisierung und für die Gewinnung hochwertiger Sera 
aufstellen lassen, so wird doch stets viel von der Kunst des Imruuni- 
sators abhängen, ob er hochwertige Präparate erzielt oder nicht. Die 
Bestimmung der Intervalle, in der die Injektionen zu erfolgen haben, 
die Steigerung der Dosen, die Auswahl bestimmter Pferde für die Her¬ 
stellung der verschiedenen Serumarten werden von erheblichem Einfluß 
auf die Endergebnisse der Immunisierung unter sonst gleichen Umständen 
sein. Es soll auch nicht verschwiegen werden, daß die Rasse, das Alter 
und die Fütterung bezw. die Haltung der Pferde von Einfluß auf die 
Erzielung mehr oder weniger hochwertiger Präparate ist. 

Die Pferde müssen dauernd unter tierärztlicher Kontrolle stehen, 
denn die den Einspritzungen folgenden Reaktionen werden nicht selten 
durch interkurrente Krankheiten verstärkt und beeinflußt. Chronische, 
bei den Tieren latent gewordene Leiden erfahren durch die Immunisie¬ 
rung häufig neue Exazerbationen. Gerade deshalb ist die Auswahl 
von geeigneten Pferden von großer Bedeutung für jeden, der durch regel¬ 
mäßige und sachgemäße Immunisierung hochwertige Serumpräparate her¬ 
steilen will. Die gesamten Pferde des Schweizer Serum- und Impf¬ 
instituts werden ausgewählt durch Dr. Noykr, Professor der veterinär- 
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medizinischen Fakultät der Universität Bern und dauernd von ihm be¬ 
obachtet. Professor Noyer hat in steter Fühlung mit der wissen¬ 
schaftlichen Leitung die tierärztliche Überwachung des Pferdebestandes 
mit Sorgfalt und Erfolg durchgeführt. Diesem Umstande ist es wohl 
mit zuzuschreiben, daß nur selten Epidemien in die Stallungen ein 
geschleppt werden, und daß die Verluste an Pferdematerial, die sich bei 
keiner Immunisierung ganz vermeiden lassen, verhältnismäßig gering ge¬ 
wesen sind. 

Nach diesen Vorbemerkungen möge eine Skizzierung der Herstel- 
lungsweise der Serumpräparate und Schutzimpfstoffe, wie sie im Schweizer 
Serum- und Impfinstitut ausgeführt wird, Platz greifen. 

I. Serumpräparate und ihre Darstellung. 

Das Diphtherieheilserum, an Pferden durch Immunisierung mit 
Toxinen des Diphtheriebazillus hergestellt, wird auf Antitoxineinheiten 
geprüft nach der Mischungsmethode von Ehrlich und gemäß der Ver¬ 
ordnung des Schweiz. Bundesrates vom 3. April und 14. Mai 1895, 
sowie auf Grund der Vorschriften für die Ausführung der Prüfung in 
der Pharmac. helvetica ed. III 1907. 

Das Tetanusserum wird durch Immunisierung von Pferden mit 
Tetanustoxin gewonnen. Es wird unter aseptischen Kautelen gewonnen 
und aufbewahrt. Der Wert des Serums an Antitoxineinheiten wird nach 
Behring-Ehrlich s Methode bestimmt. 

Das Streptokokkenserum wird von Pferden gewonnen, welche 
mit einer großen Anzahl (mehr als 80) Streptokokkenstämmen ver¬ 
schiedenster Provenienz lange Zeit vorbehandelt sind. Die Streptokokken¬ 
kulturen werden nach dem Vorgänge von Tavel direkt vom Menschen 
ohne Tierpassage aus den Krankheitsprodukten der verschiedenen Formen 
von schweren Streptokokkeninfektionen, wie Puerperalfieber, Erysipel, 
Sepsis, Abszesse, Peritonitiden, Phlegmonen, Arthritiden, Anginen und 
Scharlach gezüchtet. Die Kulturen werden nur auf künstlichen Nähr¬ 
böden fortgezüchtet und ihre Zahl wird dauernd durch Hinzufügen neuer 
Kulturen auf der gleichen Höhe gehalten, wenn von Zeit zu Zeit Stämme, 
die länger als ein Jahr auf künstlichen Nährböden fortgezüchtet sind, 
ausgeschaltet werden. Es handelt sich also um ein polyvalentes Strepto¬ 
kokkenserum, dessen Herstellungsweise durch die Arbeiten von Denys, 
van de Velde, Petrusciiky und Tavel wissenschaftlich begründet ist. 
Man darf erwarten, daß ein so hergestelltes Serum gegenüber den 
meisten, wenn nicht allen beim Menschen vorkommenden Streptokokken¬ 
arten und ihren Varietäten Wirksamkeit eiltfalten wird. 

Auf eine Wertbestimmung des Streptokokkenserums im Tierversuch 
kann bei einem nur mit menschenpathogenen Streptokokken hergestellten 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


76 W. Kolle, F. Krumbein und W. Schürmann, 

Serum wenig Gewicht gelegt werden. Die Hochwertigkeit des Serums 
wird vielmehr dadurch garantiert, daß nur Serum von solchen Pferden 
zum Gebrauch kommt, die lange Zeit mit sehr großen Dosen von 
Streptokokken vorbehandelt worden sind. 

Das Pestserum wird gewonnen von Pferden, welche durch Ein¬ 
spritzung von abgetöteten und lebenden Pestkulturen und zwar mono¬ 
valent immunisiert worden sind. Die Prüfung auf spezifische Schutz- 
und Heilstoffe geschieht mittels des Tierversuches an Batten und Mäusen. 

Das von hoch immunisierten, mit lebenden Pneumokokkenkulturen 
behandelten Pferden gewonnene Antipneumokokkenserum wird 
an Mäusen bezüglich seiner Schutzkraft geprüft. Es findet seine An¬ 
wendung bei krupöser Pneumonie und anderen Infektionen mit bakterio¬ 
logisch nachgewiesenen Pneumokokken, namentlich bei Ulcus corneae 
serpens. 

Das Genickstarreserum wird von Pferden gewonnen durch 
Immunisierung mit Kulturen des Diplococcus meningitidis intracellularis, 
die auf festen Nährböden gewachsen und zum Teil vorher zur Auflösung 
gebracht sind. Die Prüfung des Serums bezieht sich auf die Fest¬ 
stellung des Gehaltes an komplementverankernden Stoffen nach den 
Angaben von Kolle und Wassermann. Es wird außerdem der Ag¬ 
glutinationstiter eines jeden Serums bestimmt. 

Das Ruhr- oder Dysenterieserum wird bei Pferden durch sub¬ 
kutane und intravenöse Injektion von abgetöteten und lebenden Kulturen 
der Ruhrbazillen vom Typus Shiga-Kruse, besonders aber auch durch 
Immunisierung mit deren Giften hergestellt. Das Serum besitzt deshalb 
nicht nur bakterizide, sondern auch in hervorragendem Maße antitoxische 
Wirkungen. 

Die Wertbestimmung des Dysenterieserums wird an weißen Mäusen 
ausgeführt nach den gleichen Grundsätzen, welche nach den Arbeiten 
Ehrlichs für die Wertbestimmung des Diphtheriserums allgemein an¬ 
genommen sind, und zwar auf Grund der von Kolle, Heller, de Mestral 
angegebenen Methode an weißen Mäusen. 

II. Schutzimpfstoffe. 

Flüssige Schutzimpfstoffe. 

Typhusschutzimpfstoff (nach Pfeiffer-Kolle). Der Impfstoff 
wird aus virulenten, typischen Typhus-Agarkulturen hergestellt. Er ist 
bei 60 0 P /2 Stunden lang sterilisiert, auf seine Sterilität geprüft und 
mit 0.5 Prozent Phenol versetzt. Die Konzentration des Impfstoffes ist 
eine solche, daß in V 2 ccm Flüssigkeit 2 mg Agarkulturmasse ent¬ 
halten sind. 
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Der Pestschutzimpfstoff (nach den Angaben der Deutschen 
Pestkommission (Gaffky. Pfeiffer, Dieudonx£) wird unter Berück¬ 
sichtigung der im Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten in 
Bern ausgeführten Untersuchungen, aus virulenten, typischen Pest-Agar- 
kulturen hergestellt. Er ist bei 70 0 C eine Stunde lang sterilisiert, auf 
seine Sterilität durch Kultur und im Tierversuch geprüft und mit 
0,5 Prozent Phenol versetzt. Die Konzentration des Impfstoffes ist eine 
solche, daß in Va ccm Flüssigkeit die Impfdosis enthalten ist. 

Choleraschutzimpfstoff (nach Kolle). Der Impfstoff wird aus 
virulenten, typischen Cholera-Agarkulturen hergestellt. Er ist bis 58° C 
sterilisiert, auf seine Sterilität geprüft und mit 0.5 Phenol versetzt. Die 
Konzentration des Impfstoffes ist eine solche, daß in l / 2 ccm Flüssig¬ 
keit 2 mg Agarkulturmasse enthalten sind. 

Trockene Schutzimpfstofife. 

Die trockenen Schutzimpfstoffe gegen Pest und gegen Cholera sind 
nach der Methode Lüstig-Galeotti aus den Agarkulturen der Bazillen 
gewonnene Nukleo-Proteidpräparate in Pulverform, von denen 0.002 g 

eine Immunisationsdosis darstellt. 

♦ 

III. Sterilität»- und Unschädlichkeitsprfiftmg. 

Alle in der menschlichen Therapie zur Anwendung gelangenden 
Sera werden auf Sterilität geprüft. Diejenigen Sera, welche mit lebenden 
Infektionserregern hergestellt werden, müssen namentlich daraufhin unter¬ 
sucht werden, daß diese infektiösen Keime nicht in ihnen enthalten sind. 
Außerdem muß durch den Tierversuch das Vorhandensein von Tetanus¬ 
toxin bezw. anderen Giften ausgeschlossen werden sowie der Phenolge¬ 
halt bestimmt werden. Demgemäß müssen mit dem frisch gewonnenen 
Serum folgende Prüfungen vorgenommen werden. 

Behufs Feststellung der Sterilität des Blutes bei der Entnahme 
werden einige Kubikzentimeter Blut direkt aus der Ader in Kölbchen 
mit einer relativ großen Menge Bouillon (60—80 ccm) eingefüllt. Aus 
der nach Bebrütung in den nächsten Tagen eventuell auftretenden 
Trübung läßt sich bereits ein Schluß auf die Sterilität des Blutes ziehen. 
Mikroskopische Präparate aus den Kölbchen führen die Entscheidung 
herbei, ob wirklich Keime gewachsen sind. Sodann wird Serum, das 
sich aus einer in Kölbchen aufgefangenen Blutprobe nach 24 Stunden 
abscheidet, in Menge von je 5 cm 2 Meerschweinchen subkutan in der 
Inguinalgegend injiziert. Die Tiere werden 8 Tage beobachtet und an 
jedem Tage auf eine etwaige Inguinaldrüsenschwellung untersucht. Des 
weiteren erhält ein Meerschweinchen 10 ccm Serum subkutan injiziert 
zur Prüfung auf Tetanustoxin bezw. etwaige vereinzelte Tetanuskeime. 
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Die Beobachtungsdauer für diese Prüfung hat mindestens zwei Wochen 
zu betragen und ist namentlich dann streng innezuhalten, wenn das 
serumliefernde Pferd zu Tode geblutet worden ist oder unmittelbar nach 
der Blutentnahme geschlachtet oder verkauft wurde. Bekanntlich liegen 
Beobachtungen (Madsen) vor über das Vorhandensein von Tetanustoxin 
im Blut von Pferden vor Ausbruch der klinischen Erscheinungen. 

Alle diese Proben haben vor der Karbolisierung des Serums statt¬ 
zufinden ; nach dem Zusatz des nötigen Phenols (0,5 Prozent) nimmt man 
die Prüfung des Serums auf seinen Phenolgehalt vor und injiziert zwei 
Mäusen von 15 Gramm je 0,5 ccm Serum. Zeigen die Mäuse keine 
stärkeren Vergiftungserscheinungen (ein leichtes, bald vorübergehendes 
Zittern nach der Injektion ist von keiner Bedeutung) und bleiben sie 
am Leben, so überschreitet das Zusatzquantum des Konservierungs¬ 
mittels die vorgeschriebenen Grenzen nicht. 

Außerdem wird noch eine Sterilitätsprüfung des karbolisierten 
Serums nach den üblichen bakteriologischen Methoden vorgenommen, be¬ 
züglich Nachweises anderweitiger später etwa hineingelangter Bakterien. 
Zu dem Zwecke impft man eine Agarplatte, zwei Zuckerbouillonröhrchen 
und ein Agarröhrchen in hoher Schicht mit je fünf Tropfen Serum; die 
geimpften Nährböden müssen nach 2—3tägiger feebrütung im Thermo¬ 
staten bei 37° steril bleiben. 

IY. Praxis der Immunisierung. 

Zur Immunisierung eignen sich am besten Pferde im Alter von 
4—7 Jahren, die sonst gesund und kräftig sind und sich bei der voraus¬ 
gehenden Malleinisierung als rotzfrei erwiesen haben, sowie vollständig 
„trockene Knochen“ haben, d. h. absolut fehlerfreie vordere und hintere 
Extremitäten besitzen. Es werden möglichst dunkelfarbige Tiere aus¬ 
gewählt, da Beobachtungen vorliegen, daß das Serum von Füchsen, 
Schimmeln, Schecken, überhaupt hellfarbigen Pferden, viel häufiger 
Serumexantheme bei empfindlichen Personen veranlaßt, als das von 
Rappen und Braunen. Von Wichtigkeit ist ferner, daß nur Tiere mit 
gesunden Gelenken benutzt werden. Während der vor der Einstellung 
eines jeden Pferdes notwendigen Quarantänezeit wird eine kleine Probe¬ 
blutentnahme an den einzustellenden Tieren vorgenommen, um zu sehen, 
ob das gewonnene Blut zur Serumdarstellung geeignet ist: durch gute 
Abscheidung klaren Serums, Bildung eines festen Blutkuchens, fehlende 
Neigung der Blutkörperchen zu schneller Hämolyse usw. Ein außer¬ 
ordentlich wichtiger Faktor bei der Auswahl der Pferde ist ferner noch 
der, daß die Tiere sehr ruhig und nicht sehr empfindlich gegen kleine 
Schmerzen sind: ungeberdige Pferde, Beißer, Schläger usw. sind durch¬ 
aus als unbrauchbar zurückzuweisen. 
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Als Injektionsmaterial kommen abgetötete und lebende Kulturen 
und Toxine in Betracht. 

Die Dosierung des Injektionsquantums hat je nach der Virulenz 
der verwendeten Kultur bezw. der Toxizität der Gifte und abgetöteten 
Kulturen sehr vorsichtig zu geschehen. Man beginnt etwa mit x / 8 — x / 4 
Agarkultur und steigt im weiteren Verlauf der Vorbehandlung auf x / 2 , 
i, 2, 3, 4, 6 abgetötete Kulturen; ist man bei dieser Dosis angelangt 
und hat das Tier die Injektionen gut vertragen, so ersetzt man die ab- 

Fig. 35. 



Kleines Laboratorium: Experimentiertisch mit Gebläse, Kapelle, Wasch Vorrichtung. 

getöteten Kulturen durch lebende, mit Anfangsdosis von Vs— 1 /4 Kultur 
und Steigerung von x /a, 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16 Kulturen. In 
den meisten Fällen kann man kaum mehr injizieren, ohne daß es schwere 
Zufälle gibt; es genügt auch dieses Quantum fast immer, um hoch¬ 
wertige Sera zu erzielen. Die Anfangsdosen der Toxine sind Bruchteile 
eines Zentigrammes bzw. Milligrammes. Im Laufe der Immunisierung 
werden sie auf 1 ccm flüssigen Giftes, 2, 5, 10, 20, 50, 100, 200, 500, 
1000 gesteigert. 

Die Injektionsphasen, d. h. die zeitlichen Intervalle zwischen den 
einzelnen Injektionen richten sich im großen und ganzen nach dem 
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Ablauf der Reaktion. Man kann indessen im allgemeinen als Regel 
hinstellen, daß bei abgetöteten Kulturen 5—8 Tage nach der vorher¬ 
gehenden Injektion wieder eine erhöhte Dosis eingespritzt werden kann. 
Für lebende Kulturen sollte man zwischen die einzelnen Injektionen 
a priori je 8 Tage Zwischenraum einschalten, der unter Umständen ent¬ 
sprechend dem Ablauf der Reaktion auf 10—12—14 Tage verlängert 
werden muß. 

Als Injektionsmodus kommt die subkutane und die intravenöse 

Methode, sowohl für abge¬ 
tötete wie für lebende Kul¬ 
turen, für die Toxine aber 
nur die subkutane Methode 
in Frage. Bezüglich der sub¬ 
kutanen Methode ist zu be¬ 
merken, daß man kleinere 
Mengen, etw T a bis zu 60 ccm, 
an einer Stelle injizieren kann; 
größere Quantitäten muß man 
an mehreren Stellen verteilen. 
Als Injektionsapparat 
dient nebenstehender Apparat , 
der eine absolut sichere In¬ 
jektion auch des gefälirlichen 
lebenden Materials gewähr¬ 
leistet: Eine zylindrische Glas¬ 
flasche von etwa 4—6 cm 
Kaliber und 40—60 cm Höhe 
trägt in ihrer Öffnung einen 
dreifach durchbohrten Gummi¬ 
stöpsel. Durch die erste Boh¬ 
rung führt ein nach außen 
und abwärts gebogenes Steig¬ 
rohr a, welches bis auf den Boden der Flasche reicht, durch die 
zweite geht ein kurzes mit Watte verstopftes Luftzuführungsrohr b und 
durch die dritte das Ausflußrohr c eines Trichters. An dem nach 
außen mündenden abgebogenen Ende des Steigrohres ist ein etwa 
1.20—1.60 m langer Gummischlauch fest angebracht, der in seinem 
unteren Ende fest eingebunden eine Metallolive mit Ansatz trägt, auf 
den eine tropf sicher eingeschliffene Injektionsnadel von etwa 10 bis 
12 cm Länge paßt. Behufs Sterilisation wird die Hohlnadel entfernt, 
das untere Ende des Gummischlauches mit Watte umwickelt und mit 
der Olive in ein Reagenzglas eingesteckt, der Trichter mit einem Per- 
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gamentpapier Überbunden und das ganze im strömenden gespannten 
Dampf 20 Minuten lang sterilisiert. Will man injizieren, so füllt man 
zunächst durch den Trichter, im Brutschrank auf 37° vorgewärmte 
Kochsalzlösung ein, saugt durch von oben nach unten gerichtetes suk¬ 
zessives Zusammenquetschen des Schlauches mit den Fingern die Flüssig¬ 
keit im Steigrohr bis über den toten Punkt und setzt, wenn sie dann 
gleichmäßig ausfließt, dicht über der Olive einen Quetschhahn auf: es 
befindet sich demgemäß im Steigrohr bis zur Mündung der Olive nur 
sterile Kochsalzlösung. Hierauf gießt man durch den Trichter das zu 
injizierende Kulturquantum ein, was ohne jedes Verspritzen von Flüssig¬ 
keit ausgeführt werden kann, und spült mit etwas Kochsalzlösung die 
benetzten Teile des Trichters ab, so daß keine Kultur auf dem Trichter 
zurückbleibt: die Flasche ist jetzt zur Injektion bereit. Dem Pferde wird 
unterdessen die Haut über der Jugularis rasiert, eine Maßnahme, die bei 
Verwendung infektiösen Materials dringend anzuraten ist, damit man die 
Inj ektionswunde nachher gut übersehen, desinfizieren und mit einem Verband 
bedecken kann. Nach Waschung der Haut mit Seife, Bürste und Wasser 
und darauffolgender Desinfektion mit 1 proz. Sublimatlösung wird mit einem 
um den Hals geschnallten Riemen, der an der Stelle der Jugularis einen 
untergeschobenen, etwa faustgroßen festen Wattebausch auf die Vene 
drückt, die notwendige Stauung des Blutgefäßes herbeigeführt. Unter 
Aufheben einer Hautfalte über der Vene sticht man von oben her zentri¬ 
petal die in schwacher Boraxlösung unterdessen V 2 Stunde ausgekochte 
Hohlnadel ein, setzt, wenn es gleichmäßig aus der Nadel blutet, sofort 
die Olive fest auf dieselbe auf und umwickelt die Verbindungsstelle mit 
in Sublimatlösung getauchter Watte. Von einem Gehilfen wird dann die 
Stauungsumschnürung gelöst, und nach öffnen des auf dem Gummischlauch 
sitzenden Quetschhahns und Hochheben des Apparates fließt nun zu¬ 
nächst die im Schlauch befindliche Kochsalzlösung und hinterher die er¬ 
wärmte Kulturflüssigkeit ein. Kurz bevor alles eingeflossen ist — d. h. 
das Steigrohr muß noch in Flüssigkeit tauchen, damit keine Luft in das 
Gefäßsystem eingepreßt wird — schließt man den Quetschhalm, füllt wieder 
warme Kochsalzlösung auf und injiziert weiter. Durch Wiederholen dieser 
Spülungen erreicht man es, daß schließlich nur noch wenige Keime in 
der zuletzt zu injizierenden Flüssigkeit übrig bleiben; nachdem die Flüssig¬ 
keit aus dem Trichter größtenteils ausgeflossen ist, wird der Quetschhahn 
geschlossen. Die Hohlnadel wird hierauf unter festem Andrücken eines 
großen Sublimatbausches direkt aus der Wunde in diesen Bausch zurück¬ 
gezogen, etwa austretendes Blut sofort sorgfältig mit Sublimattupfem 
abgetupft, und endlich durch eine kurze Kompression mit einem solchen 
Tupfer die Blutung gestillt. Nadel, Schlauch und Injektions¬ 
apparat werden sofort nach Herausnahme der Nadel in einen unter- 

Kolle, Arbeiten, Heft VT. t> 
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gehaltenen Holzbottich, der mit 2proz. Lysollösung gefüllt ist, eingelegt, 
nachdem man den Gummistöpsel etwas gelüftet und den Quetschhahn 
abgenommen hat. In diesem Holzbottich verbleibt der Apparat bis zum 
nächsten Tage, worauf er nach sorgfältiger Abspülung des Lysols und 
Reinigung wieder zusammengesetzt und für den nächstmaligen Gebrauch 
sterilisiert wird; denn man bedarf für jede Injektion eines frischen sterilen 
Apparates. Die Einstichstelle am Halse des Pferdes, die bis zu diesem 
Zeitpunkt von einem Gehilfen mittels Sublimatwattebausch komprimiert 

Fi g. 37. 



Suspensionsapparat zur Unterstützung der Pferde bei voluminösen Injektionen. 

wurde, wird dann mit Jodtinktur bestrichen (1:4) und mit Kollodium¬ 
watte verschlossen. 

Bei der Injektion sollen die Pferde so ruhig wie möglich stehen, damit 
nicht etwa die Hohlnadel aus der Wunde gerissen wird oder die Ver¬ 
bindung zwischen Nadel und Olive sich lockert. Dies erreicht man bei 
ruhigen Tieren am besten durch Einstellen in den sogen. „Notstand u 
während der Injektion; es ist dies ein kleiner, von vier starken in den 
Boden eingerammten Holzpfählen, gepolsterten seitlichen Planken und einer 
fe>t j n Vorder- und Hintertür gebildeter, gerade der Größe des stehenden 
Pferdes entsprechender Stand (Fig. 43). Dies gilt für die kleineren In¬ 
jektionen; handelt es sich jedoch um die Einspritzung eines größeren 
Quantums Kulturmaterial, also etwa acht, zehn und mehr Kulturen, so 
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ist es besser, das Pferd im Isolierstall mittels einer an Flaschenziigen 
hängenden Schwebevorrichtung (Suspensionsapparat) zu suspendieren, da 
die nach derartigen voluminösen Injektionen sehr schnell auftretenden 
akuten Reaktionen das Pferd oft zu Fall bringen. Das muß wegen der 
leicht vorkommenden blutenden Verletzungen, die ein unkontrollierbares 
Austreten von lebenden Keimen aus dem Blut in die Außenwelt ver¬ 
anlassen könnten, unter allen Umständen vermieden werden. Wird das 
Pferd nach der Injektion ohnmächtig, so kann man es mit dem Sus¬ 
pensionsapparat ganz langsam zu Boden lassen, ohne daß es sich verletzt. 
Der Suspensionsapparat (Fig. 37) ist am zweckmäßigsten folgendermaßen 
konstruiert: Eine breite, die ganze Brust- und Unterbauchgegend von 
der Vorder- bis zur Hinterhand stützende Sacktuchgurte ist in zwei 
harthölzernen, vielfach durchlöcherten, seitlichen Wagebalken mit starken 
Stricken befestigt, so daß sie in sich fast den ganzen Rumpf des Pferdes 
faßt. Nach oben haben diese Wagebalken beide eine starke, durch 
Stricke hergestellte Verbindung mit dem Haken eines 1 : 6 übersetzten 
Flaschenzuges, der an einem in der Mitte des Pferdestandes in die Decke 
eingelassenen Eisenträger aufgehängt ist. Um ein eventuell stattfindendes 
Heruntergleiten des Pferdes nach vorne oder hinten zu verhindern, ist 
sowohl vom um die Brust wie auch um die Hinterhand ein Geschirr 
aus starken Hanfgurten am Suspensionsapparat befestigt. Nach An¬ 
legung dieses Apparates wird der Flaschenzug so stark angezogen, daß 
das Pferd vollständig unterstützt dastellt: man ist auf diese Weise in 
der Lage, mit 1— 2 Gehilfen das Pferd leicht in Suspension zu erhalten 
und, wenn es zu stürzen droht, langsam zu Boden zu lassen. Den 
Sturz des Pferdes kann man unter Umständen hintan halten, wenn man 
dem Tier mit einem großen Schwamm kaltes Wasser auf Hinterhaupt 
und Nacken appliziert; es sollte deshalb vor jeder Injektion ein Eimer 
mit kaltem Wasser und einem Schwamm bereit gestellt werden, damit 
diese Kaltwasserbehandlung sofort gemacht werden kann, wenn es nötig ist. 

Wie schon oben angedeutet, sind die zunächst nach den Injektionen 
auf tretenden Reaktionen durchaus akuter Natur, bestehend in starker 
Dyspnoe, Unruhe, profusem Schweißausbruch, Schwanken und Unfähig¬ 
keit, sich auf den Beinen zu halten, die so stark werden kann, daß die 
Tiere stürzen. Hie und da beobachtet man eine dem Ohnmachtsanfall 
vorhergehende zentrifugal verlaufende Pulsation im Venensystem, die 
mit Znrückgehen der Erscheinungen ebenfalls allmählich abblaßt. Stürzt 
das Tier, so bleibt es meist 10, 15 bis 20 Minuten unter starken 
dyspnoischen Beschwerden am Boden liegen, erholt sich dann aber 
schnell wieder, sodaß es meist nach einer halben Stunde wieder auf den 
Beinen stehen kann. 

Eine zweite Serie von Reaktionserscheinungen tritt nun vom Abend 
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des Injektionstages an auf: Unruhe, Freßunlust, Schüttelfröste, Tempe¬ 
ratursteigerungen, profuse Durchfälle und ödematöse Schwellungen der 
Extremitäten, namentlich an den Gelenkpartien. Was die Dauer dieser 
Erscheinungen anlangt, so können sich dieselben namentlich im Anfang 
der Immunisierung bis über 2 Wochen erstrecken; mit zunehmender 
Höhe des Immunitätsgrades werden diese Zeiten immer kürzer und 
dauern nur noch 3—5 Tage. Trotzdem ist es gut, den Tieren zwischen 
den Injektionen je nach Maßgabe'etwas Erholung zu gönnen, wie die 
bisher gemachten Erfahrungen zeigen. Eine besondere Erholungszeit 
muß den Pferden zuteil werden, wenn die wöchentlich vorgenommenen 

Fig. 38. 



Isolierstall, Hinteransicht. Im Vordergründe die Operationshalle. 

Wägungen der Tiere ein stärkeres oder andauerndes Sinken des Gewichts 
ergeben. 

Alle intravenösen Injektionen mit lebenden Kulturen sollten im 
Isolierstall vorgenommen werden. 

Y. Beschreibung des Isolierstalles. 

In einem Seruminstitut ist ein Isolierstall aus zwei Gründen not¬ 
wendig: Der Stall dient 1. zur Isolierung von Pferden, denen gefährliche 
lebende Krankheitserreger eingespritzt worden sind (Cholera, Pest, Typhus, 
Paratyphus, Milzbrand, Streptokokken, Pneumokokken usw.), 2. der 
Isolierung von Pferden, die während der Immunisation von Infektions¬ 
krankheiten befallen worden sind (Hrustseuche, Rotz usw.). 

Der Isolierstall muß also dementsprechend Schutz gegen Ansteckung 
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gewährleisten für die Wärter, das Betriebspersonal, die Außenwelt und 
für die einzelnen Pferde untereinander. 

Nach diesen Gesichtspunkten muß die Anlage und Konstruktion 
eines Isolierstalles erfolgen, um möglichst mit technischen Mitteln der 
Gefahr zu begegnen. Bakteriendichtigkeit für den Verkehr von außen 
nach innen und von innen nach außen ist natürlich eine Utopie, jedoch 
läßt sich, wie wir in der weiteren Beschreibung sehen werden, die Gefahr 
der Verschleppung von Infektionskeimen aus den Stallungen und inner¬ 
halb derselben auf ein Minimum herabdrücken. 

Fig. 39. 



Isolierstall, Vorderansicht. Links Stallgebäude, rechts Operationshalle. 

Nachweislich gelangt ein Teil der den Pferden eingespritzten leben¬ 
den Infektionserreger mit den Ausscheidungen des Tieres durch die 
Niere und den Darm lebensfähig wieder in die Außenwelt; demzufolge 
müssen Einrichtungen getroffen werden, um eine gründliche Desinfektion 
des Urins und des Mistes durchführen zu können. Für die Desinfektion 
der Exkremente dient eine auszementierte Grube, die am Boden ein von 
oben drehbares Rührwerk besitzt und in welcher Urin und Mist mit Kalk¬ 
milch längere Zeit in innigen Kontakt gesetzt werden. Die flüssigen 
Exkremente der Pferde gelangen in den unteren Teil dieser Grube durch 
die Stallgassenrinne, in welcher sich der Urin aus den Pferdeständen 
sammelt und sich mittels starken Gefälles schnell in die außen befindliche 
Grube entleert. Die Grube selbst hat einen Überlauf, der die überschüssige 
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desinfizierte Flüssigkeit in die Kanalisation ablaufen läßt. Die Streu 
in den Stallungen besteht aus Torf, auf dem der Mist gut sichtbar und 
leicht wegnehmbar ist zum Transport in den Überführungsschacht zur 
Grube, der in den Haupteinlaßraum mündet. Zudem verstopft der Torf 
die Rohrleitungen nicht so leicht wie das Stroh, welches für diese Zwecke 
auch deshalb nicht zu brauchen wäre, weil es die Rührvorrichtung bald 
außer Betrieb setzen würde. 

Es können andererseits aber auch die im Stall mit den Exkre- 


Fig. 40. 



Isolierstall: Offene Stände. 

menten der Pferde ausgeschiedenen Bakterien aus dem Stall nach außen 
durch Nagetiere (Ratten und Mäuse) und durch Zweiflügler ( Fliegen, 
Bremsen, Mücken usw.) verschleppt werden, die bekanntlich in der Nähe 
von Pferdestallungen immer zahlreich anzutreffen sind. Um dieser Ge¬ 
fahr zu begegnen, muß der Stall eine fliegensichere Vergitterung sämt¬ 
licher Fensteröffnungen und der Ventilation, eine sicher kontrollierbare 
Verschlußmöglichkeit sämtlicher Türen und eine spezielle Einrichtung für 
die Zufuhr des Pferdefutters haben. 

Der Isolierstall besitzt dementsprechend folgende Einrichtungen: 
1. sechs offene Stände für je ein Pferd, 2. zwei abschließbare Isolier- 
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stände für je ein Pferd und einen Isolierstand für zwei Pferde, 3. eine 
Futterkammer, 4. Türen mit besonderen Sicherungs- und Sperrvorrich¬ 
tungen, 5. Vergitterung der Fenster, 6. Yentilationsanlagen, 7. Desinfek¬ 
tionsanlagen, 8. eine Operationshalle. 

1. Die sechs offenen Stände sind zu je drei nebeneinander ange- 

Fig. 41. 



Stallgasse im Isolierstall. Links die offenen Stände, rechts die verschließbaren 
Isolierstände, die Heizkörper und die Ventilationsanlage. 

ordnet und haben die Dimensionen von 1.65 m Breite auf 3.40 m Länge; 
die Krippe ist aus Zementbeton, die Raufe aus Eisen, der Bodenbelag 
mit kleinen in Zement vergossenen Pflastersteinen hergestellt. Die Stall¬ 
gassenrinne ist ziemlich tief und hat ein starkes Gefälle nach dem im 
Haupteinlaßraum gelegenen Urinbehälter. Die Trennung der einzelnen 
Pferde geschieht hier durch schwere Flankierbäume mit daran ange- 
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hängten Flankierbohlen. Die Seitenwand hat eine schwere Holzver¬ 
kleidung, die oben ein starkes Gitter von Rundeisenstäben trägt. In 
diesen Ständen werden die Pferde, deren Infektionsreaktion abgelaufen 
ist, resp. die sich in der Rekonvaleszenz befinden, gehalten. 

2. Die Einzelstände sind ganz aus Zementbeton konstruiert mit 

Fig. 42. 



Blick in den Einlaßraum mit elektrischer Türsperrvorrichtung. 

einer Längen- und Breitendimension für zwei Pferde von 3.35 m auf 
4.40 m, zwei mit Krippen und zwei Raufen und für ein Pferd von 3.35 m 
auf 2.85 m, mit einer Krippe und einer Raufe. Der Boden, welcher eben¬ 
falls eine mit Zement vergossene Steinpflasterung aufweist, hat in der 
Mitte einen besonderen Ablauf zur Uringrube. Mit einer großen schweren 
Tür ist die Boxe ganz von dem übrigen Raume abgetrennt. Diese Räume 
sind infolge ihrer Konstruktion vollständig abwaschbar, damit man in 
der Lage ist, sie gründlich zu desinfizieren. 
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3. Die Futterkammer ist so eingerichtet, daß Batten und Mäuse 
verhindert werden, vom Dachgeschoß in den Stall einzudringen. Die 
Verteilung des Futters vom Vorratsraum im Dachgeschoß geschieht 
nämlich durch einen Schacht, der nach Zurüstung und Kontrollierung 
des Futters auf etwaige Anwesenheit von Nagetieren untersucht werden 
kann und ermöglicht, nur kontrollierte Futtervorräte in den Stall gelangen 
zu lassen. 

4. Wir kommen nun zu den mit Sperrvorrichtungen versehenen 
Räumen, welche vor jeder der drei Stalltüren angebracht sind, und 
den Zweck haben, Tieren, die eventuell Bakterien in die Außenwelt 
befördern könnten, den Eingang in den Stall und Ausgang aus ihm 
zu verwehren, d. h. zu den sogenannten Einlaßräumen, die eine 
sicher kontrollierbare Verschlußmöglichkeit sämtlicher Türen garantieren 
•und zugleich die fliegenden Insekten, wie Mücken, Fliegen etc. hindern, 
beim öffnen der Stalltüren hineinzufliegen. 1 Da diese Tiere nicht 
in dunkle Räume hineinfliegen, so weisen die Einlaßräume keine 
Fenster auf. Sie dienen außerdem ihrer Lage und Größe nach 
verschiedenen Zwecken: der kleinste mit ganz glatten Wänden ver¬ 
mittelt nur den Verkehr von Personen; der mittelgroße, der an der 
einen Wand zwei Befestigungsvorrichtungen für Pferde und an der 
anderen die den Mistabführungsschacht verschließende Tür mit elek¬ 
trischer Sperrvorrichtung hat, ist für den Verkehr von Wärtern mit 
Pferden bestimmt, und der dritte, der zugleich als Vorbereitungsraum zur 
Opcrationshalle gedacht ist, hat Wasch- und Desinfektionseinrichtung 
für den Wärter, damit derselbe, während der Stall in Betrieb ist, mit 
der Außenwelt einwandfrei verkehren kann. Es findet hier das Wechseln 
der Kleider und Schuhe und die Reinigung und Desinfektion der 
Hände usw. statt. Die Einlaßräume, die also sämtlich vor die drei 
Eingangstüren des Stalles vorgeschaltet sind, haben zwei Türen, eine, 
welche ins Innere des Stalles, und eine, die nach außen bezw. in die 
Operationshalle führt. Die beiden Türen der Einlaßräume sind nun mit 
einem elektrischen Verschluß- und Sperrsystem gekoppelt und zwar so, 
daß man von außen nicht in den Einlaßraum hineinkann, wenn die 
innere Stalltür offen ist, und daß man nach dem Eintritt in 
den Einlaßraum nicht in den Stall eintreten kann, bevor 
nicht die äußere Tür geschlossen ist: es befindet sich also der 
Eintretende eine Weile in dem geschlossenen Einlaßraum, ehe er in den 
Stall gelangt, und kann nun hier nach event. Befestigung des mitgeführten 
Pferdes mit Hilfe der im Raum befindlichen elektrischen Beleuchtung 
kontrollieren, ob vielleicht doch eine Fliege oder Bremse mit hineingeflogen 
ist und dieselbe entweder verjagen oder sie mit der sich hierzu sehr gut 
eignenden Benzinlötlampe töten. Ebenso würde ein mit eingedrungenes 
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Nagetier sofort bemerkt und vernichtet werden können, da die Wände 
fugenlos und durch helle Tünche übersichtlich gemacht sind, und da 
sicli außerdem keinerlei Gegenstände in den Einlaßräumen befinden. 
Ist nun der Einlaßraum kontrolliert, so gestattet die Berührung eines 
Kontaktknopfes den Eintritt in den eigentlichen Stall, sobald die 
äußere Tür geschlossen ist; umgekehrt kann man natürlich auch nicht 
aus dem Stall durch den Einlaßraum ins Freie, wenn die äußere Tür des 
Einlaßraumes zufällig offen geblieben sein sollte. Der dritte Einlaßraum 

Fig. 43. 



Operationsteile mit Notstand. 

ist, wie schon vorher angedeutet, zwischen dem Stall und der Operations¬ 
halle eingebaut und dient zu gleicher Zeit als Vorbereitungsraum für 
den Betrieb der letzteren. 

Die Dimensionen der Operationshalle sind entsprechend den für 
Injektionen und Blutungen der Pferde nötigen Apparaten ziemlich groß; 
Länge 7 m, Breite 5 m bei einer Höhe von 3.75 m. Die untere Partie 
der Halle ist in Zementbeton konstruiert, der auch den mit Ablauf 
nach der Kanalisation versehenen Bodenbelag bildet; in den oberen 
Partien ist sie in Ziegelstein ausgeführt. Die Decke besteht aus 
T-Trägern mit verbindenden Zementbetongewölben. Die Wandver- 
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kleidung wird rings herum von abwaschbaren Porzellankacheln gebildet. 
In Mannshöhe ist die Heizung in einer Anzahl von Heizrohren rings¬ 
herum geführt. Tageslicht erhellt die Halle durch 6 oberlichtartig ange¬ 
brachte Fenster, die Türe ist eine Doppeltür von 2 m Breite, damit 
man mit dem fahrbaren Operationstisch für die totalen Entblutungen 
in die Halle hineingelangen kann. Für Arbeiten an dunklen Tagen ist 
elektrische Beleuchtung vorhanden. In der Mitte des Raumes befindet 


Fig. 44, 



Großer aufklappbarer Operationstisch mit angestelltem Pferd für totale 

Entblutungen. 

sich der sogenannte „Notstand“ für die Blutentziehungen und die 
Injektionen; derselbe ist demontierbar und wird durch 4 tief in den 
Boden eingelassene, harthölzerne Eckbalken gebildet, deren Zwischen¬ 
räume an den Breitseiten von einschiebbaren Holzbohlen ausgefüllt sind, 
während die beiden Kopfseiten je eine schwere Tür mit einem Haken- 
verschluß tragen zum Herein- und Herauslassen der Pferde. Der Not¬ 
stand ist am oberen inneren Rand mit Lederpolster ausgekleidet, damit 
sich die eingestellten Tiere nicht verletzen; über dem Notstand befindet 
sich an der Decke eine an den T- Trägem mehrfach befestigte schwere 
Eisenstange zum Aufhängen des Flaschenzuges, der das große, lederne 
Aufhängegeschirr trägt für die Fälle, wo es nötig ist, die Pferde bei 
einer drohenden Ohnmacht zu unterstützen, damit sie nicht im Stande 
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Zusammenstürzen. Der von uns benutzte fahrbare Pferdeoperations¬ 
tisch, der es ermöglicht, das Pferd mit der größten Schonung umzu¬ 
legen und zur Operation auf dem Tische horizontal gelagert zu haben, 
ist französischer Konstruktion aus Holz, Schmiede- und Gußeisen; sein 
Bau und seine Handhabung gehen aus nebenstehender Abbildung hervor. 
Der Tisch hat sich in den vielen Jahren, während derer er bei uns im 
Betriebe ist, auf das beste bewährt. 

Es erübrigt nun noch einige Worte über die Beleuchtung, die 
Heizung und die Ventilation des Isolierstalles zu sagen. Die Beleuchtung 
wird durchgängig auch im Innern des Stalles selbst und im Dachstock, 
in welchem die Futtervorräte aufbewahrt sind, durch elektrische Glüh¬ 
lampen besorgt, die speziell im Stall noch mit starken Schutzgläsern ver¬ 
sehen sind. Die Heizung ist eine Zentralwarmwasserheizung mit Heiz¬ 
körpern für die einzelnen Räume je nach Maßgabe ihrer Größe und der 
zu erzielenden Temperatur. Im Stalle selbst sind die Heizkörper in 
Nischen eingebaut und mit einem schweren Eisengitter nach der Stall¬ 
gasse hin umgeben, damit ein Pferd, das dort beim Vorübergehen etwa 
ausgleitet, sich nicht verletzen kann oder damit nicht der Heizkörper 
unter Umständen von schlagenden Tieren zertrümmert wird. 

Da mit dichten Drahtgittem versehene Fenster bekanntlich für eine 
Ventilation des betreffenden Raumes so gut wie gar nichts leisten, so hat 
man eine starke Pulsationsventilation eingebaut. Von einem fliegen¬ 
sicher vergitterten, direkt nach außen mündenden Schacht aus wird die 
Luft durch einen elektrischen Motor in den Stall eingepumpt. Die Ab¬ 
luft entweicht durch zwei mit stellbaren Klappenverschlüssen versehene 
ableitende Schächte. Die pulsometrische Kraft der Luftturbine ist in 
unserem Isolierstall so groß, daß sie ein großes Zeitungsblatt fest vor 
die Mündung des an der entgegengesetzten Seite angebrachten Ableitungs¬ 
schachtes andrückt. Im Sommer wird die Luft direkt eingepumpt, im 
Winter hingegen wird sie erst nach Überleitung über ein Heizröhren¬ 
system und hierbei erfolgter Erwärmung in den Stall eingepreßt. 

Die beigegebenen Abbildungen mögen noch die verschiedenen Ein¬ 
richtungen speziell veranschaulichen, sowie ein Bild von dem Gebäude 
selbst in Vorder- und Rückfassade geben. 

VI. Gewinnung des Serums. 

14 Tage bis 3 Wochen nach der letzten Injektion, also zu einer 
Zeit, wo man sicher sein kann, daß kein freies Toxin und keine 
lebenden Bakterien mehr im Blut der immunisierten Tiere zirkulieren, und 
nachdem man sich vorher durch die in gewissen Zwischenräumen ein¬ 
geschalteten Wertbestimmungen von dem erstrebten Ziel der Immunisation 
überzeugt hat, wird das Pferd durch Hungern am Morgen zur Blut- 
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entnähme vorbereitet, damit keine Darmbakterien, die beim Pferd bekannt¬ 
lich fast nach jeder Nahrungsaufnahme, wenn auch in geringer Menge 
ins Blut übertreten, das Blut resp. das daraus zu gewinnende Serum 
infizieren. Nach Einstellung des Tieres in den Notstand wird die Haut 
über der Jugularis externa rasiert, mit Seife, Bürste und Wasser gereinigt 
und mit l°/ 00 iger Sublimatlösung desinfiziert. Nach Anlegung eines 
kleinen Schnittes in die über der Vene gelegene Haut wird durch 
diesen ein Kanülentroikard in die vorher mittels Riemen und untergelegtem 

Fig. 45. 



Notstand für Pferde bei kleineren Injektionen und Blutentnahmen. 
(Modoll dos Schwoizor Sorum- und Impfinstituts.) 


Wattebausch gestaute Vene eingestochen. Nach Herausziehen des Troi- 
kards wird an die Kanüle ein Gummischlauch mit Ansatzolive und Ausfluß- 
glasrohr, das vorher im Dampf sterilisiert wurde, angesetzt. Das Blut 
wird in bereitstehende sterilisierte große Glastöpfe, welche ein zylin¬ 
drisches Format mit flachem Boden und 2 Liter Inhalt haben, eingeleitet. 

Die Töpfe erhalten einen dreifachen Verschluß: 

1. ein Pergamentpapier, welches fest auf die Öffnung des Topfes 
aufgebunden ist, 

2. einen darüber ziemlich dicht passenden Metalldeckel mit um¬ 
gebogenem Rand von galvanisiertem Zink mit einer in der Decke seitlich 
an der Peripherie liegenden, etwa 1.5 cm weiten runden Öffnung, 
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3. ein Pergamentpapier, welches wieder fest über diesen Deckel 
gebunden ist. 

Um das Blut einlaufen zu lassen, wird zunächst das obere Perga¬ 
mentpapier weggenommen. Dann stößt man das Ausflußglasrohr durch 
die Öffnung im Zinkdeckel und das untere Pergamentpapier hindurch und 
läßt nun das Blut einfließen. Ist der Topf genügend mit Blut gefüllt, 
so zieht man das Rohr heraus und verschließt die Öffnung durch 
Drehung des Metalldeckels. 


Fig. 46. 



Serumabfüllraum. 


Unter gewissen Umständen kann es notwendig werden, Pferde total 
zu entbluten, z. B. wenn die Pferde ihre letzte Immunitätskampagne 
beendigt haben bezw. nicht mehr geeignet sind zu neuer Immunisierung. 
Zu diesem Zweck wird das Tier in der vorher desinfizierten Operations¬ 
halle des Isolierstalles vermittels des auf- und abklappbaren Operations¬ 
tisches (siehe Fig. 44) schonend umgelegt und auf dem Tischblatt fixiert. 
Nach Rasieren, Reinigung und Desinfektion der Halspartie über der 
Drosselfurche, wie oben schon bemerkt, wird unter Vermeidung der 
Jugularis externa die von derselben nach innen und oben liegende Karotis 
aufgesucht, auf etwa 5—6 cm herausgehoben und unter Schonung des 
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abpräparierten Vagus peripherwärts mit einem starken Seidenfaden unter¬ 
bunden. Dann wird zentralwärts in einer Entfernung von 4 bis 5 cm 
von der ersten Ligatur eine PfcAx’sche Klammer angelegt. In das 
zwischenliegende Stück des Gefäßes (dasselbe hat manchmal etwa Daumen¬ 
dicke) wird nun eine passende Troikardkanüle fest mittels seitlicher 
Ligaturen eingebunden. Nach Aufsetzen des zugehörigen, mit Olive 
und Ausflußglasrohr montierten Gummischlauches wird der P6an ab¬ 
genommen und das ausfließende Blut in Töpfen aufgefangen. Auf diese 
Weise erhält man in schonendster Weise das Maximum des Körper¬ 
blutes des Tieres und kann das Blut vollständig aseptisch auffangen. 

Das zur Serumgewinnung dienende Blut wird sofort in besonders 
zu diesem Zweck auf etwa 20 0 C gewärmten Räumen aufgestellt, damit 
eine gute Koagulation und Abscheidung des Serums stattfindet. Nach 
24 Stunden wird das Serum steril abpipettiert und in große sterile Glas¬ 
flaschen gebracht. Es erhält einen Zusatz von 0,4—0,5 Prozent Phenol 
und kommt zur Klärung längere Zeit in den Kühlraum. Die Klärung 
des Serums kann auch durch Zentrifugieren herbeigeführt werden. Nach¬ 
dem der Klärungsprozeß vollendet ist, wird das Serum in sterile Ein¬ 
oder Zweiliterflaschen umgefüllt, von wo es in die abschmelzbaren Glas¬ 
zylinder eingefüllt werden kann. Diese letzteren haben 10 bis 20 ccm 
Inhalt mit Glasansatz, der nach Einfüllung des Serums sofort zuge¬ 
schmolzen wird, sodaß eine keimfreie Aufbewahrung des Serums und 
seine Transportfähigkeit auch auf weite Entfernungen garantiert wird. 
Aus den Glasgefäßen kann der Arzt mit Leichtigkeit nach Abbrechen 
der angefeilten Kapillare das Serum in seine Injektionsspritze aufsaugen. 
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Heizungs- und Lüftungsanlage, Warmwasserversorgung, 
Kühlraum und Kadaververbrennungsofen. 

Von 

A. A. Beutter, Direktor der Zentralkeizungsfabrik Bern. 

Auf Grund eines von der Bauleitung für den Umbau und die Erweite¬ 
rung des Institutes für Hygiene und Bakteriologie aufgestellten Programmes 
wurden die drei in Bern ansässigen Firmen der Branche von dem bau¬ 
leitenden Architekten Herrn Hodler eingeladen, für die Heizungs- und 
Lüftungsanlage, sowie für die Warmwasserversorgung und die Anlage 
eines Kühlraumes und eines Kadaververbrennungsofens Pläne und 
Kostenanschläge einzureichen. Die Pläne der eingereichten Projekte 
wurden von der Direktion der öffentlichen Bauten auf den Antrag des 
Herrn Prof. Kolle Herrn Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Rietschel in Berlin 
übertragen, der sich zur übernähme der Gutachterschaft bereit erklärte. 
In sehr dankenswerter Weise benützte der Experte die Gelegenheit, in 
erster Linie in seinem Gutachten diejenige Ausführung darzulegen, die 
ihm für den vorliegenden Fall als die geeignetste schien. Die Bedenken 
über die Kostenfrage einer derartigen Erweiterung, die sich gegenüber 
dem einzelnen Submittenten wohl geltend gemacht hätten, hielten vor 
der Autorität des allseitig anerkannten Fachmannes nicht stand und so 
ist es in erster Linie den präzisen Vorschlägen des Herrn Prof. Dr. 
Rietschel zu verdanken, wenn Heizungs- und Ventilationsanlage eine 
Ausführung erhielten, wie sie allein dem Zweck und dem Ansehen 
eines hygienischen Instituts würdig war. Herr Architekt A. Hodler 
als bauleitender Architekt und nicht minder die kantonale Baudirektion 
als die Erstellerin des Gebäudes hatten aus den Vorschlägen des Ex¬ 
perten die Bedeutung entnommen, die der einwandfreien Ausführung 
derartiger Anlagen zukommt und waren in der Folge in sehr aner¬ 
kennenswerter Weise bereit, in allen Teilen zu einer zweckentsprechenden 
Lösung mitzuwirken. Namentlich hatte die Bauleitung die ihr aus der 
Abänderung des Programms erwachsende Mehrarbeit gerne übernommen 
und ihrerseits das möglichste getan, um den neuen Forderungen gerecht 
zu werden und so mit dazu beigetragen, daß eine, den heute geltenden 
hygienischen Grundsätzen entsprechende und auch als zweckentsprechendes 
Modell demonstrierbare Anlage geschaffen wurde. 
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Die Zentralheizungsfabrik Bern A.-G., deren Projekt den An¬ 
sichten des Experten am besten entsprach, wurde aufgefordert, ihren 
Vorschlag den Darlegungen des Herrn Prof. Dr. Rietschel anzupassen, 
und nach erneuter Begutachtung wurde sie mit der Ausführung der 
Arbeiten betraut. 

Für die Beheizung des Gebäudes wurde die Warmwasserheizung 
gewählt, die mit einer höchsten Wassertemperatur von 80—85° C vom 
hygienischen, technischen und namentlich auch vom wirtschaftlichen 
Standpunkt die meiste Empfehlung verdient. Die im alten Bau be¬ 
stehende Warmwasserheizung wurde mit der neuen Anlage verbunden, 
so daß der ganze Betrieb von einem gemeinschaftlichen Kesselhaus aus 
geschieht. Dort sind zwei gußeiserne Gliederkessel aufgestellt, deren 
Heizfläche 17 und 10 m a beträgt, so daß schon hier durch die In¬ 
betriebsetzung des kleineren oder größeren Kessels, oder beider zusammen 
die Möglichkeit gegeben ist, sich den Anforderungen des Betriebes und 
der Außentemperatur anzupassen. Die Kessel (sowie auch die Heiz¬ 
körper), im Werk der ausführenden Firma selbst erstellt, sind für Füll¬ 
feuerung eingerichtet. Sie haben vom Wasser vollständig durchflossenen 
und daher gekühlten Rost und sind nach dem Prinzip des unteren seit¬ 
lichen Abbrandes konstruiert; da zudem Wärmeverluste durch Isolierung 
aller Außenflächen tunlichst reduziert sind, gewährleisten diese Kessel 
nebst vorzüglichster Ausnützung des Brennmaterials auch größtmöglichste 
Wirtschaftlichkeit. Nebst der üblichen Ausrüstung, wie z. B. die ver¬ 
stellbaren, selbsttätig wirkenden Zugregulatoren, sind die Kessel durch 
Absperrschieber in Vor- und Rückleitung ausschaltbar gemacht. Zweck¬ 
entsprechende Aufschriften an den Schiebern und Kesseltüren, sowie 
Sicherheitsleitungen sollen Zerstörungen durch unrichtige Inbetriebsetzung 
tunlichst verhindern. 

Der vorläufig 23 m hoch aufgeführte und zum Ausbau auf 30 m 
vorgesehene Hochkamin ist bis zu einer Höhe von 4 m durch eine 
Zunge in zwei Abteilungen getrennt, wovon die eine die Abgase des 
Kadaververbrennungsofens aufnimmt, die andere die der zwei Heizkessel 
und des kleineren Separatkessels für die Warmwasserversorgung. 

Von den Kesseln wird das Wasser der schnelleren und gleich¬ 
mäßigeren Wärmeverteilung wegen zunächst nach dem Dachboden ge¬ 
leitet und auf diesem erfolgt die Verteilung nach den einzelnen Fall¬ 
strängen. Ein Teil der letzteren wurde aus ästhetischen Gründen 
unsichtbar gemacht durch Verlegen in Mauerschlitze. Das Steig¬ 
rohr zur ebenfalls oberen Verteilung des alten Gebäudeteiles ist zur 
neuen Kesselanlage geführt und mit ihr verbunden. Die Rückleitungen 
sind von den südlich und nördlich gelegenen Gebäudeteilen getrennt 
gesammelt und zum Kesselbaus zurückgeführt. Vor dem Eintritt in 
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den Sammelstutzen sind zur Regelung Schieberventile eingesetzt; auch 
die Rückleitung aus dem alten Gebäudeteil ist hier mit einer gleichen 
Regelungsvorrichtung versehen. Da zudem in jedem Gebäudeteil einige 
Räume mit Fernthermometern versehen sind, ist es dem Heizer 
möglich, den Einflüssen von Windanfall oder Sonnenschein auf die ein¬ 
zelnen Räume zu begegnen. Durch diese Regelungsmöglichkeit ist nicht 
nur die Einleitung einer hygienisch einwandfreien Temperatur in den 
Arbeitsräumen erleichtert, sondern sie hilft auch mit, den Brennmaterial¬ 
konsum auf ein Minimum zu reduzieren. Die Entlüftung der Kessel 
und Leitungen erfolgt in beiden Gebäudeteilen durch in derselben Höhe 
aufgestellte Ausdehnungsgefäße. Schließlich sei noch erwähnt, daß alle 
Leitungen, die keine Wärme abgeben sollen, mit Seidenzöpfen und 
Bandagen vor zu großen Wärmeverlusten geschützt sind. 

In allen Arbeitsräumen sind vollständig glatte Radiatoren ange¬ 
bracht und zwar in den Fensternischen, um dadurch die hier befind¬ 
lichen Arbeitsplätze vor Zugerscheinungen zu schützen. Es ergibt sich 
daraus für die größeren Räume ohne weiteres eine gleichmäßige Ver¬ 
teilung der Heizfläche auf die verschiedenen Fenster. Wo die Arbeits¬ 
tische direkt an die Fenster angebaut sind, ist für hinreichenden Aus¬ 
tritt der erwärmten Luft nach oben gesorgt. Die Heizkörper sind zur 
besseren Reinigungsmöglichkeit des Fußbodens an eingemauerten Kon¬ 
solen aufgehängt. In den Aborten sind vertikale, glatte Rohre als 
Heizfläche zur Aufstellung gelangt. Die gesamte Heizungsanlage ist 
für eine Außentemperatur von —20 °C gerechnet und es ist bei Außen- 
temperatur von ca. 0° an abwärts Dauerbetrieb vorgesehen, um eine 
gleichmäßige Temperatur in den Räumen erhalten zu können und um 
gleichzeitig die Erstellungskosten nicht unnötig zu erhöhen. In Bezug 
auf die Wirtschaftlichkeit stellt sich der Dauerbetrieb bei diesen Tem¬ 
peraturen nicht teurer als der unterbrochene. Jeder Heizkörper ist mit 
einem doppelt einstellbaren Ventil versehen. Die eine Einstellung, die 
durch den Monteur nur einmal vorgenommen wird, dient zum Ausgleich 
der Differenzen, welche sich ergeben aus den Dimensionen der Röhren, 
wie sie nach den Berechnungen sein sollten und denjenigen, wie sie im 
Handel erhältlich sind; die andere Einstellung dient dazu, die Tempe¬ 
ratur jedes Raumes nach Belieben ändern und bestimmen zu können. 
Die seit ca. 15 Jahren im alten Gebäude erstellte Heizungsanlage erfuhr 
durch Einsetzen solcher Ventile und einige andere Änderungen eine zeit¬ 
gemäße Verbesserung. 

Die Lüftungsanlage. Da in den einzelnen Räumen nicht mit 
besonders starken und unangenehmen Gerüchen zu rechnen ist, wurde 
gemäß dem Vorschlag des Herrn Prof. Dr. Riethchel für die Arbeits¬ 
räume eine Pulsionslüftung angenommen. Dieses System bietet uns die 
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größte Sicherheit, jedem Raum die gewollten Luftmengen auch wirklich 
zuzuführen. Da bei ist für die Korridore ein größerer Überdruck an¬ 
genommen als in den anstoßenden Arbeitsräumen, um auf diese Weise 
ein Austreten von Gerüchen nach dem Korridor auszuschließen. Die 
Korridore selbst erhielten keine Abluftkanäle, sondern geben ihren 
Luftüberschuß durch unten in den Türen angebrachte Gitterschieber an 
die Aborte ab. Diese letzteren sind unter Berücksichtigung der im 
Sommer höheren Temperatur der Außenluft mit kleinen elektrischen 
Ventilatoren versehen, welche die Luft absaugen und über Dach aus¬ 
treten lassen. Auch die Tierställe im alten Gebäudeteil sind auf die 
nämliche Art durch Aspiration ventiliert. Die betreffenden Elektro¬ 
motoren sind im Dachraum leicht zugänglich aufgestellt. Für die Arbeits¬ 
räume selbst empfiehlt sich dieses System nicht, da bei zufällig offen 
stellenden Fenstern die Ausbreitung von unangenehmen Gerüchen gefördert 
wird; dazu werden sich auch leichter Zugerscheinungen von den Fenstern 
her einstellen und bemerkbar machen. Um die Betriebskosten für die 
Lüftungsanlage nicht unnötig zu steigern, wurde als Basis zur Be¬ 
rechnung der Luftkanäle angenommen, daß bei einer Außentemperatur 
unter 0° der Luftwechsel sich in dem programmmäßig geforderten Maße 
lediglich gestützt auf die Temperaturunterschiede von Innen- und Außen¬ 
luft einstellen soll, ohne Zuhilfenahme von mechanischen Mitteln. Erst 
bei Temperaturen über 0° soll der Ventilator in Tätigkeit gesetzt 
werden. Da aber der wirksame Druck für die Bewegung der Luft sich pro¬ 
portional mit der Differenz der Dichtigkeit zwischen der kalten und der 
erwärmten Luft ändert, der Einfluß der Widerstände aber vom Qua¬ 
drate der Geschwindigkeit abhängt, somit die Gleichmäßigkeit der Luft¬ 
verteilung bei einem Verteilungskanal von kleinem Querschnitt, also 
großen Widerständen, unbedingt schwer leiden muß, hatte diese Forde¬ 
rung zur Folge, daß der Verteilungskanal im Keller sehr große Dimen¬ 
sionen erhalten hat. Aus dem gleichen Grunde wurde vom Einbau 
eines Filters abgesehen, indem solche Einrichtungen erhebliche Wider¬ 
stände für die Luftbewegung bedeuten. Es durfte dies auch um so 
eher geschehen, als für die Entnahme der Luft im Garten des Instituts 
eine von Tannen umwachsene Stelle zu finden war, die vom Haus und 
der benachbarten, wenig befahrenen Straße ziemlich weit abliegt. Durch 
einen weiten, leicht begehbaren Kanal, der gleichzeitig als Staubablage¬ 
rungsraum dient, gelangt die für den gesamten Bedarf gemeinsame 
Luftmenge in den Vorraum der eigentlichen Ventilationsanlage. Hier 
wird sie an der auf drei Vor wärmezellen verteilten Radiatorheizfläche 
auf eine Temperatur von 10—12° C gebracht. Die Verteilung der Heiz¬ 
fläche auf drei Kammern geschah einmal aus dem Grunde, um schon 
liier bei Bedarf nur die für den Hörsaal benötigte Luftmenge erwärmen 
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zu können, sodann um zu vermeiden, daß die gesamte Luftmenge durch 
die ganze Radiatorheizfläche streichen müsse; dadurch wären erhebliche 
Widerstände entstanden. In gleicher Weise, wie beim Eintritt aus dem 
Frischluftkanal die gesamte Luftmenge vom Heizerstande aus durch 
einen Schieber reguliert werden kann, ist auch die den einzelnen Zellen 
zuströmende Luftmenge durch Schieber regulierbar. Da nämlich die Heiz¬ 
körper der Zellen durch die Warmwasserheizung erwärmt werden, ist es 
wünschenswert, daß die Regelung der Temperatur der vorgewärmten Luft 
mit Rücksicht auf die gleichzeitige Beheizung des Gebäudes nicht durch 
Änderung der Wasserwärme, oder durch Geschwindigkeit der Wasser¬ 
zirkulation in den Heizkörpern erfolgen muß; vielmehr sollen die 
Heizkörper schon mit Rücksicht auf die Einfriergefahr permanent für die 
Wasserzirkulation offen bleiben. Es bleiben die Vorwärmeheizkörper 
somit stets, ohne Wärmeverlust zu bedingen, im Beharrungszustand und 
können bei Bedarf sofort in Benutzung genommen werden, was nament¬ 
lich für den Hörsaal von Wichtigkeit ist. Um die Temperatur der 
Luft beliebig verändern zu können, war es nötig, eine Mischkammer 
einzurichten, in welcher nach Maßgabe des Bedarfes kalte Luft aus 
dem Vorraum eintreten kann. Zur Erreichung einer zuverlässigen Mi¬ 
schung der kalten und der vorgewärmten Luft ist der Kaltluftkanal über 
den Austrittsstellen der warmen Luft aus den Vorwärmezellen angeordnet. 
Um für den Sommerbetrieb unnötige Widerstände auszuschalten, werden 
die Zuluftschieber zu den Heizkammem ganz geschlossen, dafür der 
Zugang der vollen Luftmenge aus dem Vorraum in die Mischkammer 
freigegeben. Aus dem letzteren stehen nun dem auf 10—12° C vor¬ 
gewärmten Luftgemisch zwei Wege zum großen, unter dem Parterre¬ 
korridor liegenden Verteilungsraum offen. Bei einer Außentemperatur 
unter 0 0 wird die Luft, infolge der Differenz der Dichtigkeit durch zwei 
Türen aus dem Mischluftraum angesogen, während bei höherer Außen¬ 
temperatur eine elektrisch angetriebene und in Tourenzahl verstellbare Luft¬ 
turbine von 5000 cbm stündlicher Leistung die Luft in den Verteilraum 
drückt. Fernthermometerstationen und ein Differentialmanometer geben 
dem Heizer Aufschluß über die Verhältnisse im Verteilraum. Es mag aus 
vorstehendem die Tatsache auffallen, daß zur Beheizung der Ventilations¬ 
luft Warmwasserheizkörper Verwendung fanden. Tatsächlich hat man 
aber in neuerer Zeit oft zu diesem Medium gegriffen und es hat sich er¬ 
fahrungsgemäß gezeigt, daß die Einfriergefahr eher geringer ist als bei 
Dampfheizung. Bei ersterer Anordnung kann das Gefrieren erst eintreten, 
wenn sich bei stets offener Zirkulation des Heizwassers in den Körpern 
die gesamte Wassermenge der Heizanlage entsprechend abgekühlt hat. 
Da aber bei Außentemperaturen unter 0° Dauerbetrieb der Heizung 
angenommen ist, so würde der erwähnte Fall, grobe Fahrlässigkeit aus- 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Heizung*- und Lüftungsanlage des Hyg.-bakt. Instituts. 101 

geschlossen, kaum eintreten. Bei Dampfheizung aber kühlen sich Kon- 
densleitungen erfahrungsgemäß so ab, daß ein Einfrieren eintreten kann; 
dann erhöhen sich bei diesem System auch die technischen Schwierig¬ 
keiten durch das erforderliche Höherstellen der Heizfläche über den 
Wasserstand des Kessels. 

Aus dem Verteilungsraum steigen die vertikalen gut abgeglätteten 
Warmluftkanäle zu den zu lüftenden Bäumen auf. Die für die Korri¬ 
dore bestimmte Luftmenge erfährt hier keine weitere Erwärmung, da 
ihre Temperatur derjenigen der Korridore entspricht. Für die Arbeits¬ 
räume dagegen ist der unteren Mündung der Kanäle ein vorn- und seit¬ 
lich ummantelter Heizkörper vorgelagert, zu welchem die Kanalluft nur 
von unten Zutritt hat; es ist also für jeden Kanal eine kleine Nach¬ 
wärmeheizkammer geschaffen. Durch diese Anordnung werden die Räume 
bei allen Temperaturunterschieden unter gleiche Verhältnisse gebracht. 
Die Bedienung der Anlage wird zudem auf das denkbar geringste Maß 
herabgesetzt, da die einzelnen kleinen Heizkörper nach einmal erfolgter 
Einstellung der Ventile und Zuluftschieber niemals mehr geregelt zu 
werden brauchen. Die mit verstellbaren Jalousieklappen versehenen 
Eintrittsöffnungen der frischen Luft liegen in den Arbeitsräumen ca. 
2,5 m über Fußboden. In das Auditorium kann, im Gegensatz zu den 
Arbeitsräumen unter Umgehung der Nachwärmeheizkörper Luft mit der 
Temperatur des Verteilraumes eingeführt werden. Es ist dies vor¬ 
gesehen für den Fall starker Besetzung des Hörsaales; die entsprechen¬ 
den Klappen sind deshalb auch von diesen aus verstellbar. Die so ein¬ 
geführte Luft ist alsdann kühler als die Raumtemperatur; um auch für 
diesen Fall Zugerscheinungen zu vermeiden, wurden hier die Eintritts¬ 
öffnungen für die frische Luft dicht unter der Decke angebracht. Die 
Randwölbung der letzteren sorgt für horizontale Führung und dadurch 
für gleichmäßige Verteilung und Vermischung mit der Raumluft. Auch 
der Abluft dieses Raumes ist alle Sorgfalt gewidmet, indem diese nicht 
nur an der Decke (im Falle starker Besetzung und Erwärmung durch 
die Insassen) sondern auch in Fußbodenhöhe entnommen werden kann. 
Auch diese Klappen sind vom Hörsaal aus zu verstellen. Die anderen 
Räume erhielten am Fußboden mit einem Mündungsgitter versehene Ab¬ 
zugskanäle, in welche auch in Deckenhöhe eine mit verstellbarer Jalousie¬ 
klappe versehene Öffnung führt. Die Abluftkanäle sind einzeln über 
Dach geführt und an den Austrittsstellen mit Saughüten nach dem 
Professor WoLPEicrschen System versehen. 

Von einer ständigen Befeuchtung der vorgewärmten Ventilations¬ 
luft ist auf Anraten des Herrn Prof. Dr. Rietschel mit Rücksicht 
auf das Interesse der Arbeiten, denen das Institut zu dienen hat, ab¬ 
gesehen worden. Auch für den Hörsaal hielt der Experte eine Luft- 
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befeuchtung nicht für erforderlich, weil in diesem Raum, der nur 
stundenweise Benutzung findet, durch die Wärmeabgabe der Anwesenden 
leicht eine Steigerung der Temperatur eintreten und diese sich umso 
lästiger fühlbar machen wird, je mehr die Wärmeentziehung infolge der 
größeren Feuchtigkeit der Luft eine Verminderung erfährt. Zu De¬ 
monstrationszwecken aber ist immerhin die Möglichkeit gegeben, rasch 
eine ausgiebige Befeuchtung einzuschalten; bei deren Verwendung ist 
aber des erhöhten Widerstandes wegen der Ventilator in Betrieb zu 
nehmen. 

Die Tierställe, durch Aspiration gelüftet, sind mit direkter Luft¬ 
zufuhr von außen versehen. Die Luft wird an der Eintrittsstelle 
zwangsläufig durch eine Heizfläche geführt und so erwärmt. An die 
Decke montierte, mit verschiedenen Öffnungen versehene Sammelrohre 
nehmen die Abluft auf. Mittels eines Elektro-Ventilators wird sie, wie 
dies auch für die Aborte durchgeführt ist, nach dem Dachboden gesaugt 
und von dort ins Freie ausgestoßen. 

Was das Maß des für die einzelnen Räume vorgesehenen Luft¬ 
wechsels anbelangt, so sah das Programm für die besseren Räume zwei¬ 
malige, für die untergeordneteren ca. einmalige Ventilation vor. Auf 
Rat des Herrn Prof. Dr. Rietschel wurde für den Hörsaal die Mög¬ 
lichkeit der Luftemeuerung auf eine ca. 3 l / 2 malige erhöht, so daß nun 
auch bei voller Besetzung ca. 20 m 3 Luft per Stunde und per Person 
zugeführt werden kann. 

Die zentrale Warmwasserbereitungsanlage dient dazu, ca. 15 
bei den verschiedenen Verwendungsstellen im alten und neuen Ge¬ 
bäudeteil gelegene Zapfhähne mit warmem Wasser zu versehen. Die 
Erzeugung desselben erfolgt indirekt, d. h. durch Heizschlangen, in 
einem ca. 500 Ltr. haltenden, geschlossenen Boiler, der im Kesselhaus 
Aufstellung gefunden hat. Da bei den Austrittsstellen nur eine höchste 
Temperatur von ca. 50° C gefordert wurde, lag der Gedanke nahe, die 
Erwärmung des Verbrauchswassers wenigstens für einen Teil der Heiz¬ 
periode den Heizungskesseln zu übertragen. Für denjenigen Teil des 
Winters, während dessen eine geringere Temperatur des Kesselwassers 
zur Heizung genügt und sodann für die ganze Zeit, während welcher 
die Heizung außer Betrieb ist, dient ein besonderer, ebenfalls im Kessel¬ 
haus aufgestellter kleiner Heizkessel der Warmwasserbereitung. Die 
Bedienung einiger im Vor- und Rücklauf der zwei Kesselgruppen ein¬ 
gesetzter Schieber genügt, um vom Sommer- auf den Winterbetrieb 
umzustellen: dabei ist auch für die Ausdehnungsmöglichkeit des Wassers 
des kleinen Kessels durch ein auf der Höhe der andern aufgestelltes 
Expansionsgefäß gesorgt. Der sich an den Heizspiralen bildende Nieder¬ 
schlag kann durch Abheben des aufgeschraubten Deckels periodisch 
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entfernt werden. Zur Vermeidung der Verrostung der Wandungen 
des Boilers sind dieselben mit einer dünnen Zementbrühe gestrichen 
worden; erfahrungsgemäß sind durch diese Behandlung die besten 
Resultate erzielt worden, während bei Verwendung von galvanisiertem 
Blech für die Wandungen und Kupfer für die Heizschlangen durch 
die elektrolytische Wirkung oft eine rasche Zerstörung des Zinküberzuges 
stattfindet, nach welcher die Wandungen ganz schutzlos der Verrostung 
preisgegeben sind. 

Mit Rücksicht auf die im Institut vorzunehmenden Arbeiten steht 
der Boiler unter dem Drucke der städtischen Wasserleitung. Es ist 
damit bezweckt, das warme Wasser beim Zusammenfluß mit dem kalten 
in den Mischventilen unter demselben Druck zu haben, um die Misch¬ 
ung zu erleichtern. Immerhin sorgt ein eingebautes Reduzierventil, das 
bis heute gute Resultate ergab, für Ausschaltung von Stößen und 
Schlägen im Boiler und Leitungen. 

Das so erzeugte warme Gebrauchswasser steigt in gleicher Weise 
wie bei der Heizung in galvanisierten Leitungen zum Dachstock empor, 
verteilt sich dort auf die verschiedenen Fallstränge, von welchen die 
kurzen Anschlußleitungen zu den Verbrauchsstellen abzweigen. Die Fall¬ 
stränge selbst setzen sich als Zirkulationsleitungen bis zur Kellerdecke 
fort, sammeln sich dort, und kehren zum Boiler zurück, in welchem 
sie unten einmünden. Zweck dieser Anordnung ist, in den Leitungen 
durch die Gewichtszunahme des sich abkühlenden Wassers eine stete 
Zirkulation (analog wde bei der Warmwasserheizung) herbeizuführen und 
dadurch die sofortige Entnahme von warmem Wasser bei den Zapfstellen 
zu sichern. Dies ist bei der Erwärmung des Gebrauchswassers in 
einem etwa im Dachstock gelegenen offenen Reservoir nicht möglich, da 
das in den Fallsträngen stehende Wasser sich in den Gebrauchspausen 
stark abkühlt und erst abgelassen werden muß, ehe warmes Wasser 
nachfließt. Wie bei der Heizung verhütet auch hier eine Isolierung die 
allzugroße Abkühlung von Warm Wasserleitungen und Reservoir. 

Eine sorgfältige Prüfung verlangte die Frage, in welcher Weise 
der Kühl- und Aufbewahrungsraum für Präparate und anderes 
Kühlgut zu behandeln sei. Für diesen Raum war die Einhaltung einer 
Temperatur von ca. 0 — höchstens 5° C vorgeschrieben, bei einem 
gleichzeitigen Feuchtigkeitsgehalt von im Maximum ca. 70 Prozent. Mit 
Rücksicht auf die geringe Ausdehnung des Kühlraumes und seine ver¬ 
hältnismäßig hohe Kühltemperatur war die Erstellung einer Kühl¬ 
maschine von vornherein ausgeschlossen und es war somit angezeigt, zu 
Eis als Kühlmittel zu greifen. Die für derartige Fälle häufig ausge¬ 
führte Aufspeicherung von Eis im Ktihlraum selbst ist durchaus un¬ 
zweckmäßig, erstens weil die Luft an dem schmelzenden Eis sich zu 
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sehr mit Feuchtigkeit sättigt und diese Feuchtigkeit auf das Kühlgut 
überträgt, zweitens weil trotz Einbau von Schikanen aller Art zur zwangs¬ 
weisen Führung der Luft die Bewegung doch immer eine begrenzte ist 
und schließlich, weil dabei für die Lufterneuerung und Verbesserung 
noch nicht gesorgt ist. Als weiterer Mangel ist zu erwähnen, daß die 
ursprünglich große Eismenge, die nebenbei bemerkt, den Raum für das 
Kühlgut selbst wesentlich einschränkt, stark abnimmt, so daß deren 
Oberfläche in keinem richtigen Verhältnis steht zu der verlangten 
Kühlwirkung und die dann auch nicht mehr erreicht wird. Die in 
neuerer Zeit häufig angetroffene Aufstellung von Ventilatoren im Kühl¬ 
raum selbst bringt auch nur einen halben Vorteil. Dadurch wird die 
Luft nur herumgewirbelt, ohne in ihrer Zusammensetzung verändert 
oder namentlich entfeuchtet zu werden. Als die richtigste Lösung der 
Frage ist der völlige Abschluß des Kühlraumes nach außen zu bezeich¬ 
nen und für die kurze Lüftung in der Frühe die Erstellung einer solchen 
Einrichtung, welche die Außenluft erst durch das Eis führt, wo sie 
sich abkühlt, ehe sie in den Kühlraum gelangt. Gleichzeitig ist zur 
Entfeuchtung der Luft das einzige wirklich praktische Mittel vorge¬ 
sehen, nämlich die Beimengung von Salz zum Eis. Es hat dies die 
Wirkung, daß sich die Luft viel tiefer abkühlt und dann entsprechend 
ihrer niedrigen Temperatur nur noch wenig Feuchtigkeit enthält. Zur 
Erreichung dieser Resultate gelangte ein Sterkel’scher Kühlofen (Fig. 47) 
zur Aufstellung. Der Apparat besteht aus starkem eisernem Behälter, 
der, mit Holzmantel umkleidet, auf eisernem Gestell ruht. Ein an¬ 
gebauter kleiner Elektromotor treibt ein Gebläse an, das die Luft aus 
dem Küblraum ansaugt und durch eine in den Apparat eingefüllte 
Mischung von Salz und Eis preßt. Die dadurch abgekühlte, ge¬ 
reinigte und entfeuchtete Luft verläßt den Apparat oben, um wieder 
in den Kühlraum gepreßt zu werden. Gebläse und Leitungen sind 
so dimensioniert, daß der Luftinhalt der Kühlzelle stündlich 10—12mal 
durch den Kühlapparat passiert. Durch Verstellung von einigen 
Schiebern in der Luftleitung ist es aber zudem möglich, frische 
aus dem Freien entnommene Luft durch den Apparat dem Kühl¬ 
raum zuzuführen, während verbrauchte Luft bei dieser Schieberstel¬ 
lung gleichzeitig abgelassen wird. Im Winter, wenn die Außenluft 
an sich schon kalt und trocken ist, kann die Einrichtung ohne Eis¬ 
kühlung zweckmäßig Verwendung finden. Da die Berührungsfläche für 
die Luft an kleinen Eisstücken größer ist, gehört zur Anlage ein Eis¬ 
brecher, der zudem das nötige Salzquantum den nußgroßen Eisstücken 
beimengt. Die fertige Mischung wird mit dem Eimer, in den sie fällt 
in den Kühlapparat geleert, wie man Kolden in den Füllofen schüttet. 
Da die Ausnützung des Eises in sehr vorteilhafter Weise geschieht, 
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genügt meist eine einmalige Füllung für einen Tag zur Einhaltung 
einer Temperaturdifferenz von 20° C, dafür sind täglich ca. 150 kg Eis 
und ca. 8 kg Viehsalz erforderlich. Dazu kommen noch ca. 20 kg Eis 
per 100 kg abzukühlendes Kühlgut. Die Menge des Kühlgutes, die 
Häufigkeit des Öffnens der Tür des Kühlraumes und schließlich die zu 
leistende Temperaturdifferenz verändern diese Mengen. Auf alle Fälle 
ist die Bedienung eine sehr einfache. Die Lage des Kühlraumes 

Fig. 47. 



Kühlapparat mit Motor, Gebläse und Eisbrecher (Sterkel). 


neben dem Kesselhaus, in dem im Sommer allerdings nur der kleine 
Warm Wasserkessel im Betrieb ist, ist wohl nicht die gewünschte. Da 
aber aus baulichen und betriebstechnischen Gründen eine andere Plazie¬ 
rung ausgeschlossen war, mußte dafür der Isolierung des Kühlraumes 
gegen das Eindringen von Wärme umsomehr Aufmerksamkeit geschenkt 
werden. Das doppelte und durch eine Luftschicht unterbrochene 
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Mauerwerk ist mit einer doppelten Lage von imprägniertem Korkstein 
bekleidet. Decke und Boden sind auf ähnliche Weise geschützt. Zur 
Ausgleichung der Innentemperatur und zur Erreichung einer gleich¬ 
mäßigen und anhaltenden Kühlung der Raumluft sind die Isoliersteine 
innen nochmals mit Backsteinmauerwerk von D/j Stein-Stärke aus¬ 
gemauert; auch der Boden erhielt einen Belag von '/» Stein-Stärke. 
Diese Ausmauerung wirkt als vorzüglicher Kältespeicher und ist nach 
gehöriger Austrocknung durch Wandbelag oder Verputz leichter zu 
schützen, als die Isohersteinschicht selbst. Auch darin bietet deren 
Anbringung Vorteile. Der Kühlofen konnte im allgemeinen Arbeits¬ 
oder Packraum direkt neben der Kühlzelle Aufstellung finden, was 
wegen der kurzen Leitungen großen Vorteil bietet; für den Abfluß des 
Schmelzwassers, das sich im unteren Teil des Ofens sammelt und be¬ 
ständig ausfließt, ist durch Anschluß an die Kloake gesorgt. 

Zur Beseitigung von Tierleichen, Abfällen und dergl. dient der 
neben dem Heizraum aufgestellte Verbrennungsofen, nach System 
Kori. Sein Füllraum, der zugleich als Sammelmagazin dient, faßt 
ca. 75 Liter Abfälle. Der Ofen enthält Haupt- und Nebenfeuerung, 
sein Fuchs führt in die eingangs erwähnte kleinere Abteilung des Hoch¬ 
kamins. Die beiden Feuerungen sind bei der Verbrennung gleichzeitig 
in Betrieb zu nehmen. Die Flamme der Hauptfeuerung schlägt über 
die zu verbrennenden Stoffe hinweg und verbrennt dieselben. Die dabei 
entstehenden übelriechenden Gase passieren sodann die Flamme der 
Nebenfeuerung, bei welcher Nachverbrennung sie geruchlos gemacht 
werden. Der Ofen ist mit massiven Garnituren versehen, seine äußerst 
kräftige Konstruktion erträgt leicht die starke Hitzeentwicklung, die zur 
Verbrennung der Tierleichen erforderlich ist. Der Betrieb ist voll¬ 
ständig geruchlos und findet den Beifall der Institutsleitung. Es sei 
noch erwähnt, daß er auch zur Verbrennung beträchtlicher Mengen von 
Verbandstoffen dient, welche aus dem anstoßenden, mit einzelnen Ab¬ 
teilungen des Institutes in Beziehung stehenden Inselspital herrüliren. 

Von den Meß- und Kontrollinstrumenten, die zur Über¬ 
wachung der Anlage dienen, stammen die Regulatoren der Kessel, die 
auf dem einfachen Ausdehnungsprinzip warmer Körper beruhen, aus 
den Werkstätten der Erstellerin der Anlage; die erwähnten Fernthermo¬ 
meter und auch das Mikromanometer sind von der Firma G. A. Schultzk 
in Berlin-Charlottenburg geliefert. 
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[Aus dem Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten in Bern 
Direktor: Professor W. Rolle.] 

Der augenblickliche Stand der bakteriologischen 
Choleradiagnose mit Berücksichtigung und auf 
Grund von Prüfungen der neuesten Anreicherungs¬ 
und Differenzierungsmethoden. 

Eine experimentelle Studie. 

Von 

Dr. W. Schürmann und Dr. S. Abelin. 

Die maßgebenden Gesichtspunkte für die bakteriologische Cholera¬ 
diagnose wurden von Robert Koch ira Jahre 1893 in seiner bekannten 
Schrift ,,Der augenblickliche Stand der Choleradiagnose“ niedergelegt. 
Die auf seinen Entdeckungen und den Forschungen seiner Schule be¬ 
gründeten Verfahren der bakteriologischen Choleradiagnose haben 
sich seit jener Zeit in ihren Prinzipien durchaus bewährt, wenn 
auch inzwischen noch weitere Ergebnisse der experimentellen Cholera - 
forschung mitgeteilt worden sind, die es notwendig erscheinen 
ließen, die bakteriologische Choleradiagnostik weiter auszubauen und 
durch Heranziehung der Immunitätsreaktionen noch sicherer zu ge¬ 
stalten. Auf Veranlassung von Robert Koch, der vor allem für eine 
stete Verbesserung der Vorschriften für die bakteriologische Cholera¬ 
diagnose eintrat, wurde unter Mitwirkung der hervorragendsten For¬ 
scher und Kenner der Cholera asiatica am 21. August 1902 in Berlin 
eine Sachverständigenkonferenz abgehalten. Der auf der ersten 
Cholerakonferenz im Jahre 1884 gemachte Ausspruch: „die Cholera¬ 
diagnose sei leicht und könne von jedem Arzt gestellt werden“, hatte 
sich schon im Jahre 1893, als Koch die oben zitierte Publikation er¬ 
scheinen ließ, auf Grund der Erfahrungen als irrig herausgestellt, 
wie es die Epidemie in Hamburg vom Jahre 1892 gezeigt hatte. Des¬ 
halb wurde z. B. in Preußen festgelegt, daß die notwendigen Unter¬ 
suchungen an den hygienischen Instituten der Universitäten oder am 
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"W. Schürmann und S. Abel in, 


Institut für Infektionskrankheiten zu Berlin ausgeführt werden sollen, 
wenn es an Sachverständigen in den betreffenden Seuchenherden 
fehlte. Die allgemein unter den Bakteriologen verbreitete Auffassung, 
daß für die bakteriologische Choleradiagnose wegen ihrer Kompliziert¬ 
heit ganz besondere Normen aufgestellt werden müssen, nach denen 
sich die Sachverständigen in zweifelhaften Fällen zu richten und die 
sie als Norm für die Ausführung der Untersuchungen zu betrachten 
haben, hat sich 'im Laufe der Choleraepidemien, die in den letzten 
Jahren in Europa auf traten, durchaus bestätigt. Mit Recht sind des¬ 
halb auch in den Ausführungsbestimmungen des Eidgenössischen 
Epidemiegesetzes bzw. in der durch den Schweizer. Bundesrat er¬ 
lassenen Ergänzung der darin enthaltenen gesetzlichen Maßnahmen 
genaue Anleitungen für die Anstellung der bakteriologischen Cholera¬ 
diagnose gegeben worden, ganz gleich wie im Deutschen Reiche und 
besonders in Preußen dies bereits früher geschehen war. 

Die bakteriologische Choleradiagnose ist die Grundlage des Koch- 
schen Bekämpfungssystems der Cholera. Es ist daher eine möglichst 
sichere und schnelle Ermittelung der Diagnose von größter Bedeutung. 
In vielen Fällen läßt sich nur durch das bakteriologische Untersuchungs¬ 
verfahren mit Sicherheit feststellen, ob es sich um Cholera asiatica 
oder um ein der Cholera asiatica ähnliches Krankheitsbild handelt 
(Cholera nostras und infektiöse Fleischvergiftungen). Als Unter¬ 
suchungsmaterial dienen die Fäzes Cholerakranker und der Darminhalt 
der Choleraleichen, bzw. für die Immunitätsreaktionen das Blut. 

Von R. Koch, M. Kirchner und W. Kolle wurde die erste amt¬ 
liche Anleitung für die Ausführung der bakteriologischen Cholera¬ 
diagnose mit Berücksichtigung der Ergebnisse der Immunitätsfor- 
schung im Jahre 1902 ausgearbeitet, die auch Anweisungen 
zur Entnahme und Versendung choleraverdächtiger Untersuchungs¬ 
objekte enthält. Diese „Anleitung für die bakteriologische Fest¬ 
stellung der Cholerafälle" enthält alle für die Choleradiagnose 
wichtigen Methoden und Gesichtspunkte, deren Prinzipien in fol¬ 
gendem kurz hervorgehoben werden sollen. Aus den Fäzes und 
zwar aus den Schleimflöckchen werden zunächst Präparate her¬ 
gestellt, die nach der nötigen Fixierung in der Flamme mit ver¬ 
dünnter Karbolfuchsinlösung gefärbt und dann mikroskopisch unter¬ 
sucht werden. Bei Überwiegen der typischen Kommaformen kann 
schon aus dem Ausstrichpräparate die Diagnose Cholera gestellt werden; 
denn bei allen normalen, wie pathologischen Prozessen kommen 
Kommabazillen in der typischen Form und Menge nicht vor: es handle 
sich denn um Cholera. Anderenfalls wird eine Aussaat eines Tröpf¬ 
chens Fäzes und Peptonwassers in Form eines hängenden Tropfens 
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bei 37° C im Brutschrank belassen; man erkennt nach dieser Zeit 
häufig eine Ansammlung der Vibrionen am Rande des Tropfens. 

Mit diesen einfachen Prüfungen kommt man aber nicht allein 
aus. Besonders bei der Feststellung erster Cholerafälle in einem Lande 
ist es durchaus notwendig, das Kulturverfahren und die daran an¬ 
schließende weitere Identifizierung der reingezüchteten Bakterien 
mittels des Tierversuches und der Immunitätsreaktionen zur Sicherung 
der Diagnose anzustellen. 

Man beschickt 6 Peptonwasserröhrchen mit je einer Öse des ver¬ 
dächtigen Materials, sowie 2 Gelatineröhrchen. Aus den letzteren 
stellt man noch zwei weitere Verdünnungen her, worauf man den Inhalt 
zu Platten ausgießt. Dann bringt man weiter 1 ccm Kot in Erlen- 
MEYER-Kölbchen, die 50 ccm Peptonlösung enthalten, und endlich ver¬ 
teilt man je eine Öse des Materials auf der sorgfältig getrockneten 
Oberfläche von drei Agarplatten. Zur Erreichung von Einzelkolonien 
kann man eine Öse des Aussaatmaterials in 5 ccm Fleischbrühe 
und hiervon je eine Öse auf drei Agarplatten verteilen. Die Pepton¬ 
röhrchen, das Peptonkölbchen und die Agarplatten werden bei 37° C, 
die Gelatine bei 28° C im Brutschrank gehalten. Nach 6 Stunden 
werden zunächst die Peptonröhrchen untersucht. Man stellt von der 
Oberfläche der Peptonröhrchen, ohne dieselben vorher zu schütteln, 
gefärbte Deckglaspräparate her. Die Diagnose Cholera gewinnt sehr 
an Wahrscheinlichkeit, wenn man mikroskopisch nur Kommabazillen 
findet. Trotzdem ist es notwendig, möglichst rasch Reinkulturen 
von Choleravibrionen zu gewinnen. Zu diesem Zwecke werden mit 
dem von der Oberfläche der Peptonröhrchen entnommenen Material 
Agarplatten ausgestrichen und mit den gewonnenen Reinkulturen 
werden Immunitätsreaktionen zur Differenzierung angestellt. Der¬ 
artige eingehende Untersuchungen sind nur dann notwendig, wenn es 
sich um die Feststellung erster Fälle zu Beginn einer Epidemie handelt, 
während das Züchtungsverfahren und die orientierende Aggluti¬ 
nationsprobe im hängenden Tropfen für gewöhnlich im Laufe einer 
Epidemie genügen. Es ist durch die bei der letzten Epidemie in 
Deutschland, dann aber vor allem durch die während der letzten 
egyptischen Epidemie gemachten Untersuchungen (Kolle, Gotsch- 
lich, Lentz, Otto) erwiesen, daß sehr oft choleraähnliche Vibrionen 
in dem zur Anreicherung verwendeten Peptonwasser zur Entwicklung 
gelangten. Diese choleraähnlichen Vibrionen, die gelegentlich in nor¬ 
malen oder diarrhöischen Fäzes Vorkommen können und dann zur Aus¬ 
saat gelangen, lassen sich von den echten Choleravibrionen mit großer 
Sicherheit durch die Immunitätsreaktionen, vornehmlich der Agglu¬ 
tinationsprobe, unterscheiden, vorausgesetzt, daß man ein hochwertiges 
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Choleraserum zur Verfügung hat. Die Agglutinationsprobe ist prak¬ 
tisch durchaus hrauchhar und von strenger Spezifizität. wie die Unter¬ 
suchungen von Pfeiffer. Kolli;, Otto und Lentz ergehen haben. 
Sie kann noch bestätigt und ergänzt werden durch den Pfeiffer- 
schen Versuch, der auf der spezifischen Wirkung der Bakteriolysine 
beruht. Aus den zahlreichen Versuchen, die Kolle mit seinen Mit¬ 
arbeitern angestellt hat, ergab sich eine vollkommene Übereinstimmung 
zwischen den Resultaten der Agglutinationsprobe und des Pfeiffer- 
schen Versuches, so daß im allgemeinen die Agglutinationsprobe als 
vollkommen ausreichend gelten kann. Die in der Anleitung be¬ 
schriebenen Untersuchungsmethoden sind unter der Voraussetzung 
so kurz dargestellt, daß sie für geübte Bakteriologen bestimmt sind. 
Die Passung der in der Schweiz gesetzlich gültigen Anleitung für die 
bakteriologische Choleradiagnose vom 2. Dezember 1908 lehnt sich auch 
irn Wortlaut sehr eng an die in Deutschland eingeführte an, denn diese 
Passung hat sich bei zahlreichen Untersuchungen während der letzten 
10 Jahre in Deutschland durchaus bewährt. Es ist selbstverständlich, 
daß in der Anweisung stets die* neuesten modernen, bewährten Methoden 
und Verfahren berücksichtigt sind, und daß die Anleitung zur Stellung 
einer sicheren Diagnose dem Stand unserer gegenwärtigen Kenntnisse 
über Cholera angepaßt sind. 

Mit der Peststellung der Choleradiagnose sind in der Schweiz 
folgende Institute betraut worden: 

1. Das Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten in 
Bern. 

2. Das Hygiene-Institut der Universität Zürich. 

8. Die pathologisch-anatomische Anstalt der Universität Basel. 

4. Das hygienisch-parasitologische Institut der Universität Lau¬ 
sanne. 

o. Das bakteriologische Laboratorium des ,,Service cantonal 
d’hygieno“ in Genf. 

0. Das hygienisch-bakteriologische Institut der Universität Frei¬ 
burg. 

Zur Orientierung sei an dieser Stelle der Wortlaut der vom Schweiz. 
Bundesrat aus dem preußischen Gesetz mit den notwendigen Ab¬ 
änderungen übernommenen „Anleitung für die bakteriologische 
Feststellung der Cholera fälle“ wiedergegeben (2. Dezember 1908), 
der noch einige Zusätze in den Jahren 1909 und 1910 beigefügt 
wurden. 
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Anleitung für die bakteriologische Feststellung der Cholerafälle. 

I. Untersuchungsmethoden. 

1. Mikroskopische Untersuchung 

a) von Ausstrichpräparaten (wenn möglich von Schleimflocken), Färbung 
mit verdünnter Karbolfuchsinlösung (1:9); 

b) eines hängenden Tropfens, anzulegen mit Peptonlösung, sofort und 
nach halbstündigem Verweilen irn Brutschrank, bei 37 0 frisch und 
gefärbt zu untersuchen. 

2. Gelatineplatten. 

Menge der Aussaat eine Üsc (womöglich eine »Schleimflocke), zu den Ver¬ 
dünnungen je 3 Ösen. Zwei Serien zu je 3 Platten anlegen, nach 18stündigem 
Verweilen im Brutschränke bei 22° bei schwacher Vergrößerung zu unter¬ 
suchen, Klatsch-, eventuell Ausstrichpräparate und Reinkulturen hersteilen. 
(Wegen Zubereitung der Gelatine s. Anhang Nr. 1.) 

3. Agarplatten 1 ). 

Menge der Aussaat eine Öse, mit welcher die Oberflächen von 3 Platten 
bestrichen werden. Zur größeren Sicherheit ist diese Aussaat doppelt 
anzulegen. Es kann auch statt dessen so verfahren werden, daß eine 
Öse des Aussaatmaterials in 5 ccm Fleischbrühe verteilt und hiervon 
je 1 Öse auf je 1 Platte übertragen wird; in diesem Falle genügen 3 Platten. 
Nach 12 —18 st ündigem Verweilen im Brutsch rank bei 37° untersuchen wie zu 2. 
(Wegen Zubereitung des Agar s. Anhang Nr. 2.) 

4. Anreicherung mit Peptonlösung 

a) in Röhrchen mit je 10 ccm Inhalt. Menge der Aussaat eine Öse, 
Zahl der Röhrchen 6; nach 6-, 12- und 24ständigem Verweilen im 
Brutschränke bei 37° mikroskopisch zu untersuchen; bei Entnahme 
der Probe darf das Röhrchen nicht geschüttelt werden; von einem 
Röhrchen, welches am meisten verdächtig ist, Cholerabakterien zu 
enthalten, werden für die weitere Untersuchung mit je einer von der 
Oberfläche der Flüssigkeit entnommenen Öse 3 Peptonröhrchen ge¬ 
impft und je eine Serie Gelatine- und Agarplatten angelegt. Die 
Peptonröhrchen sind vor der Impfung im Brutschrank bei 37° vor¬ 
zuwärmen ; 

b) im Kölbchen mit 50 ccm Peptonlösung. Menge der Aussaat 1 ccm 
Kot, Zahl der Kölbchen 1; nach 6-, 12- und 24stündigem Verweilen 
im Brutschrank bei 37° zu untersuchen wie bei a. 

(Wegen Zubereitung der Peptonlösung s. Anhang Nr. 3.) 

5. Anlegung von Reinkulturen. 

Dasselbe erfolgt in der bekannten Weise, am besten von der Agarplatte aus, 
durch Fischen und Anlegen von Gelatinestichkulturen und Kulturen auf 
schräg erstarrtem Agar. 

0. Prüfung der Reinkulturen 

a) durch Prüfung der Agglutinierbarkeit; 

(S. Anhang Nr. 4.) 

b) durch den Pfkiffek schon Versuch. 

(8. Anhang Nr. 5.) 

x ) Die Agarplatten müssen, ehe sie geimpft werden, eine halbe »Stunde bei 
37 0 im Brutschrank mit der Fläche nach unten offen gehalten werden. 
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II. Gang der Untersuchung. 

1. Bei dem ersten Krankheitsfall an einem Orte. 

Es sind sämtliche Verfahren anzuwenden, und zwar in folgender Reihen¬ 
folge: 1. Impfung der Peptonröhrchen, 2. Herstellung der mikroskopischen 
Präparate, 3. Anfertigung von Gelatine- und Agarplatten, 4. Untersuchung 
der mikroskopischen Präparate, 5. Herstellung von Reinkulturen, 6. Prü¬ 
fung derselben vermittelst des Agglutinations- sowie des PFEiFFER’schen 
Versuchs. 

2. Bei den weiteren Krankheitsfällen ist ebenso wie bei den ersten 
Fällen zu verfahren, jedoch sind statt 6 nur 3 Peptonröhrchen, statt je 
zwei nur je eine Serie der Gelatine- und Agarplatten, statt letzterer eventuell 
auch Röhrchen mit schräg erstarrtem Agar zu impfen. Prüfung der ver¬ 
dächtigen Kolonien vermittelst des Agglutinationsversuchs. 

3. Bei Ansteckungsverdächtigen und bei Genesenen. 

Die mikroskopische Untersuchung fällt fort, falls nicht die Ausleerungen 
choleraartig sind. Statt der 6 Peptonröhrchen 1 Peptonkölbchen (s. I 4 b). 
Von da aus Anlegen je einer Serie Gelatine- und Agarplatten. Prüfung 
der verdächtigen Kolonien vermittelst des Agglutinationsversuchs. Sonst 
wie bei 2. 

4. Wasseruntersuchung. 

Mindestens 1 Liter des zu untersuchenden Wassers wird mit 1 Kölbchen 
(100 ccm) der Peptonstammlösung versetzt und gründlich durchgeschüttelt; 
dann in Kölbchen zu je 100 ccm verteilt und nach 8- und 12stündigem 
Verweilen im Brutschrank bei 37 0 in der Weise untersucht, daß mit Tröpf¬ 
chen, welche aus der obersten Schicht entnommen sind, mikroskopische 
Präparate und von demjenigen Kölbchen, an dessen Oberfläche nach Aus¬ 
weis des mikroskopischen Präparats die meisten Vibrionen vorhanden sind, 
Peptonröhrchen, Gelatine- und Agarplatten angelegt und wie bei 1. w r eiter 
untersucht werden. Zur Prüfung der Reinkulturen Agglutinations- und 
PFEiFFER'scher Versuch. 


III. Beurteilung des Befundes 1 ). 

Zu II. 1 (bei den ersten Krankheitsfällen). 

Die Diagnose Cholera ist erst dann als sicher anzusehen, wenn sämtliche 
Untersuchungsmethoden ein positives Ergebnis haben; wichtig ist nament¬ 
lich eine hohe Agglutinierbarkeit (s. Anhang 4 b) und der positive Aus¬ 
fall des PFEiFFKR’schen Versuchs. Ergibt sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung eine Reinkultur von Vibrionen in der charakteristischen 
Anordnung und finden sich auf der Gelatineplatte Kolonien von typischem 
Aussehen, so kann die vorläufige Diagnose Cholera gestellt, vor Abgabe der 
endgültigen Diagnose muß aber das Ergebnis der ganzen Untersuchung 
abgew'artet werden. 

Zu II. 2 (bei den weiteren Krankheitsfällen). 

Die Diagnose Cholera kann gestellt werden, wenn die mikroskopische 
Untersuchung, die Untersuchung der Kolonien in Gelatine und auf Agar 

x ) In allen Fällen, in denen bei der Untersuchung der Verdacht entsteht, 
daß aus irgendeiner Veranlassung, z. B. infolge von Zusatz eines Desinfektionsmittels, 
das Untersuchungsmaterial nicht einwandfrei ist, muß sofort telegraphisch neues 
Material eingefordert werden. 
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und der Agglutinationsversuch im hängenden Tropfen positiv ausgefallen 
sind. Gibt die Agglutinationsprobe im hängenden Tropfen nicht völlig 
einwandsfreie Resultate, so ist die quantitative Bestimmung der Agglu- 
tinierbarkeit vorzunehmen, sobald eine Reinkultur von der verdächtigen 
Kolonie gewonnen worden ist. 

Zu II. 3 (bei Ansteckungsverdächtigen und bei Genesenen). 
Cholera ist bei Ansteckungsverdächtigen als nicht vorhanden anzusehen, 
wenn bei zwei durch einen Tag voneinander getrennten Untersuchungen 
des Stuhlganges keine Cholerabakterien gefunden worden sind. 

Genesene sind als nicht mehr ansteckungsfähig anzusehen, wenn dieselbe 
Untersuchung an drei je durch einen Tag getrennten Tagen negativ aus¬ 
gefallen ist. 

Zu II. 4. (Wasser). 

Etwa im Wasser nachgewiesene Vibrionen sind nur dann als Cholera¬ 
bakterien anzusprechen, wenn die Agglutinierbarkeit eine entsprechende 
Höhe hat, und der PFEiFFER’sche Versuch positiv ausgefallen ist. 


IV. Feststellung abgelaufener Cholerafälle. 

Abgelaufene choleraverdächtige Krankheitsfälle lassen sich feststellen durch 
Untersuchung des Blutserums der Erkrankten. Aus dem vermittelst Schröpf¬ 
kopfes oder Venenpunktion am Vorderarme gewonnenen Blut stellt man mindestens 
1 ccm Serum her und macht damit verschiedene abgestufte Verdünnungen mit 
0,8proz. Kochsalzlösung behufs Prüfung auf agglutinierende Eigenschaften gegen¬ 
über einer bekannten frischen Cholerakultur und behufs Anstellung des Pfkiffkr- 
schen Veisuchs (s. Anhang Nr. 5). 


An hang. 

1. Bereitung der Gelatine. 

a) Herstellung von Fleisch wasserpeptonbrühe: l / 2 kg in Stücken 
gekauftes und im Laboratorium zerkleinertes fettfreies Rindfleisch 
wird mit 1 Liter Wasser angesetzt, 24 Stunden lang in der Kälte oder 
1 Stunde lang bei 37° digeriert und durch ein Seihtuch gepreßt. Von 
diesem Fleischwasser wird 1 Liter mit 10 g Peptonum siccum Witte 
und 5 g Kochsalz versetzt, 1 j 2 Stunde lang gekocht, mit Sodalösung 
alkalisch gemacht, 3 / 4 Stunden lang gekocht und filtriert. 

b) Herstellung der Gelatine: Zu 1 Liter Fleisch wasserpeptonbrühe 
werden 100 g Gelatine gesetzt, bei gelinder Wärme gelöst, alkalisch ge¬ 
macht — die erforderliche Alkaleszenz wird erreicht, wenn nach Her¬ 
stellung des Lackmusneutralpunktes auf 100 ccm Gelatine, 3 ccm einer 
lOproz. Lösung von kristallisiertem kohlensaurem Natron zugesetzt 
werden — 3 / 4 Stunden lang in strömendem Dampf erhitzt und filtriert. 

2. Bereitung des Agars. 

a) Herstellung von Fleischwasserpeptonbrühe: wie zu la. 

b) Herstellung des Agars: Zu 1 Liter Fleisch wasserpepton brühe 
werden 30 g Agar hinzugesetzt, alkalisiert wie bei 1b, entsprechend 
lange gekocht und filtriert. Für diagnostische Untersuchungen hat 
sich der Blutalkaliagar von Dieudonnü ganz besonders bewährt. 
Derselbe wird in folgender Weise hergestellt (Zentralblatt für Bak¬ 
teriologie, Bd. 50, 3, 107): 
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Zu 70 Teilen gewöhnlichen, auf den Lackmusneutralpunkt ein¬ 
gestellten Nähragars werden 50 Teile einer im Dampf sterilisierten 
Mischung von defibrilliertem Rinderblut und Xormalkalilauge zu gleichen 
Teilen zugesetzt. Der Blutalkaliagar wird in Schalen ausgegossen, 
welche zum stärkeren Trocknen einige Tage bei 37 oder 5 Minuten 
bei 60° gehalten werden. 

Das Untersuchungsmaterial wird mittels Glasstab auf die Platte 
verrieben. 

3. Bereitung der Peptonlösung. 

a) Herstellung der Stammlösung: In I Liter destilliertem sterili¬ 
siertem Wasser werden 100 g Peptonum siccum Witte, 100 g Koch¬ 
salz, 1 g Kaliumnitrat und 2 g kristallisiertes kohlensaures Natron 
in der Wärme gelöst, die Lösung wird filtriert, in Kölbchen zu je 100 ccm 
abgefüllt und sterilisiert. 

L>) Herstellung der Peptonlösung: Von der vorstehenden Stamm¬ 
lösung wird eine Verdünnung von 1+9 Wasser hergestellt und zu je 
10 ccm in Röhrchen und zu je 50 ccm in Kölbchen abgefüllt und sterili¬ 
siert. 

4. Agglutinationsversuch. 

a) Im hängenden Tropfen bei schwacher Vergrößerung. Es 
ist die untere Verdünnung des .Serums mit 0,8proz. (behufs völliger 
Klärung 2 mal durch gehärtete Filter filtrierter) Kochsalzlösung zu 
benutzen, bei welcher die Pestkultur augenblicklich zur Haufenbildung 
gebracht wird, und im zweiten Tropfen das 5fache dieser Dosis 1 ). Es 
muß mit dem spezifischen Serum in diesen beiden Konzentrationen 
sofort, spätestens aber während der nächsten 20 Minuten nach Auf¬ 
bewahrung im Brutschrank bei 37° deutliche Häufchenbildung eintreten. 
Zur Kontrolle ist von den zu prüfenden Bakterien ein hängender Tropfen 
mit einer lOmal so starken Konzentration von normalem Serum der¬ 
selben Tierart, von welcher das Testserum stammt, herzustellen und 
zu untersuchen. Bei diesem Untersuchungsverfahren ist zu berück¬ 
sichtigen, daß es Vibrionenarten gibt, welche sich im hängenden Tropfen 
so schwer verreiben lassen, daß leicht Häufchenbildung vorgetäuscht 
wird. 

b) Quantitative Bestimmung der Agglutinierbarkeit. Mit 
dem Testserum werden durch Vermischen mit 0,8 proz. (behufs völ¬ 
liger Klärung zweimal durch gehärtete Filter filtrierter) Kochsalz¬ 
lösung Verdünnungen im Verhältnisse von 1 : 50, 1: 100, 1: 500, 1 : 1000 
und 1: 2000 hergestellt. Von diesen Verdünnungen wird je 1 ccm in 
Reagenzröhrchen gefüllt, und je eine Öse der zu prüfenden Agar¬ 
kultur darin verrieben und durch Schütteln gleichmäßig verteilt. Nach 
einst-ündigem Verweilen im Brutschrank bei 37° werden die Röhrchen 
herausgenommen und berichtigt, und zwar am besten so, daß man 
sie schräg hält und von unten nach oben mit dem von der Zirnmer- 

*) Kaninchenserum muß mindestens einen Agglutinationstiter von 1: 2000, 
Pierdeserum einen solchen von 1: 5000 haben. Die für die vorläufige Agglutinations¬ 
probe in Frage kommenden Konzentrationen werden auf Röhrchen bei der Abgabe 
von seiten des Instituts für Infektionskrankheiten vermerkt. 

Falls Trockenserum benutzt wird, ist dieses für jeden Tag der Untersuchung 
aus neuen Röhrchen zu entnehmen. 
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decke zurückgeworfenen Tageslichte bei schwacher Lupenvergrößerung 
betrachtet. Der Ausfall des Versuches ist nur dann als beweisend 
anzusehen, wenn unzweifelhafte Haufenbildung (Agglutination) in einer 
regelrechten Stufenfolge bis annähernd zur Grenze des Titers erfolgt ist. 

Bei jeder Untersuchung müssen Kontrollversuche angestellt werden, 
und zwar: 

1. mit der verdächtigen Kultur und mit normalem Serum derselben 
Tierart, aber in 10 fach stärkerer Konzentration; 

2. mit derselben Kultur und mit der Verdünnungsflüssigkeit; 

3. mit einer bekannten Cholerakultur von gleichem Alter, wie die zu 
untersuchende Kultur, und mit dem Testserum. 

Bei Anstellung der Agglutinationsproben mit sehr jungen, wenige 
Stunden alten, frisch aus dem Körper gezüchteten Cholerakulturen 
tritt in der 0,8 proz. Kochsalzlösung auch ohne Zusatz von spezi¬ 
fischem Serum unter Umständen eine sogenannte Pseudoagglutination 
ein. In solchen Fällen ist die Probe mit der Kultur zu wiederholen, 
nachdem sie mindestens 1& Stunden bei 37° gestanden hatte. 

5. pKEiFKEH’scher Versuch. Für die Anstellung des P keifffr.' sehen Ver¬ 
suchs ist Kaninchenserum zu benutzen. Die in folgendem gemachten 
Zahlenangaben beziehen sich nur auf dieses Serum. Dasselbe muß mög¬ 
lichst hochwertig sein, mindestens sollen 0,0002 g des Serums genügen, 
um bei Injektion von einer Mischung einer Öse (1 Öse = 2 mg) einer 
188tündigen Cholerakultur von konstanter Virulenz und 1 ccm Nähr¬ 
bouillon die Cholerabakterien innerhalb einer Stunde in der Bauchhöhle 
des Meerschweinchens zur Auflösung unter Körnchenbildung zu bringen, 
d. h. das Serum muß mindestens einen Titer von 1; 5000 haben. 

Zur Ausführung des PFEiFFERschen Versuches sind 4 Meerschweinchen 
von je 200 g Gewicht erforderlich. 

Tier A erhält das Fünffache der Titerdosis, also 1 mg von einem Serum 
mit Titer 1: 5000. 

Tier B erhält das Zehnfache der Titersdois, also 2 mg von einem Serum 
mit Titer 1: 5000. 

Tier C dient als Kontrolltier und erhält das Fünfzigfache der Titer¬ 
dosis, also 10 mg von normalem Serum derselben Tierart, von welcher 
das bei Tier A und B benutzte Serum stammt. 

Sämtliche Tiere erhalten diese Serumdosen gemischt mit je einer Öse 
der zu untersuchenden, 18 Stunden bei 37° auf Agar gezüchteten Kultur 
in 1 ccm Fleischbrühe (nicht in Kochsalz- oder Peptonlösung) in die 
Bauchhöhle eingespritzt. 

Tier D erhält nur 1 Öse der zu untersuchenden Kultur in die Bauch¬ 
höhle zum Nachweis, ob die Kultur für Meerschweinchen virulent ist. 

Zur Einspritzung benutzt man eine Hohlnadel mit abgestumpfter 
Spitze. Die Einspritzung in die Bauchhöhle geschieht nach Durchschnei¬ 
dung der äußeren Haut; es kann dann mit Leichtigkeit die Hohlnadel 
in den Bauchraum eingestoßen werden. Die Entnahme der Peritoneal¬ 
flüssigkeit zur mikroskopischen Untersuchung im hängenden Tropfen 
erfolgt vermittelst Haarröhrchen gleichfalls an dieser Stelle. Die Be¬ 
trachtung der Flüssigkeit geschieht im hängenden Tropfen bei starker 
Vergrößerung, und zwar sofort nach der Einspritzung, 20 Minuten und 
1 Stunde nach derselben. 
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Bei Tier A und B muß nach 20 Minuten, spätestens nach einer Stunde 
typische Körnchenbildung oder Auflösung der Vibrionen erfolgt sein, 
während bei Tier C und D eine große Menge lebhaft beweglicher oder 
in ihrer Form gut erhaltener Vibrionen vorhanden sein muß. Damit 
ist die Diagnose gesichert. 

Behufs Feststellung abgelaufener Cholerafälle ist der Pfeiffer- 
sche Versuch in folgender Weise anzustellen. 

Es werden Verdünnungen des »Serums des verdächtigen Menschen mit 
20, 100 und 500 Teilen der Fleischbrühe hergestellt, und davon je 1 ccm 
mit je einer Öse einer 18 ständigen Agarkultur virulenter Cholera Vibri¬ 
onen vermischt, je einem Meerschweinchen von 200 g Gewicht in die 
Bauchhöhle eingespritzt. Ein Kontrolltier erhält eine Öse der gleichen 
Kultur ohne Serum in 1 ccm Fleischbrühe aufgeschwemmt in die Bauch¬ 
höhle eingespritzt. 

Bei positivem Ausfall der Reaktion nach 20 bzw. 60 Minuten ist an¬ 
zunehmen, daß der betreffende Mensch, von welchem das Serum stammt, 
die Cholera überstanden hat. 

Anweisung zur Entnahme und Versendung choleraverdächtiger 
Untersuchungsobjekte. 

A. Entnahme des Materials, 
a) Vom Lebenden. 

Ausleerungen: Etwa 50 ccm der Ausleerungen 1 ) werden ohne Zusatz 
eines Desinfektionsmittels oder auch nur von Wasser aufgefangen. Ferner wird 
auf eine Anzahl Deckgläschen — von jeder Probe 6 — je ein kleines Tröpfchen 
der Ausleerungen, womöglich ein Schleimflöckchen, gebracht, mit einer Skal¬ 
pellspitze fein verteilt und dann mit der bestrichenen Seite nach oben zum 
Trocknen hingelegt (Ausstrichpräparate). Endlich empfiehlt es sich, gleich an 
Ort und »Stelle 3 schräg erstarrte Agarröhrchen (ein Original und 2 Verdün¬ 
nungen) mit der Öse des Darminhalts oberflächlich zu impfen und mitzusenden. 
Die hierzu erforderlichen Agarröhrchen sind von der nächsten Untersuchungs- 
Stelle zu beziehen. 

Wäschestücke: Frisch mit Ausleerung beschmutzte Wäschestücke werden 
wie Proben von Ausleerungen behandelt. 

Blut: Handelt es sich um nachträgliche Feststellung eines abgelaufenen 
choleraverdächtigen Falles, so kann diese durch Untersuchung einer Blutprobe 
vermittelst des PFEiFFERsehen Versuches und der Agglutinationsprobe geschehen. 
Man entnimmt mindestens 3 ccm Blut durch Venenpunktion am Vorderarm oder 
mittels keimfreien Schröpfkopfes und sendet es in einem keimfreien zugeschmol¬ 
zenen Reagenzglas ein. Scheidet sich das Serum rasch ab, so kann zur besseren 
Haltbarmachung Phenol im Verhältnisse von 1 : 200 hinzugesetzt werden: z. B. 
0,1 ccm einer öproz. Lösung von Karbolsäure auf 0,9 ccm »Serum. 

b) Von der Leiche. 

Die Öffnung der Leiche ist sobald als möglich nach dem Tode auszu¬ 
führen und in der Regel auf die Eröffnung der Bauchhöhle und Herausnahme 

J ) Ist keine freiwillige »Stuhlentleerung zu erhalten, so gelingt es in der Regel, 
sie durch Einführung von Glyzerin zu bewirken. 
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von drei Dünndarmschlingen zu beschränken. Zu entnehmen und einzu¬ 
senden sind drei doppelt unterbundene 15 cm lange Stücke, und zwar aus dem 
mittleren Teile des Ileum, etwa 2 m oberhalb sowie unmittelbar oberhalb der 
Ileocoecalklappe. Besonders wertvoll ist das letztbezeichnete Stück, welches 
daher bei der Sendung niemals fehlen sollte. 

B. Auswahl und Behandlung der zur Aufnahme des Materials be¬ 
stimmten Gefäße. 

Am geeignetsten sind starkwandige Pulvergläser mit eingeschliffenera 
Glasstöpsel und weitem Halse, in ihrer Ermangelung Gläser mit glattem zylin¬ 
drischem Halse, welche mit gut passenden, frisch ausgekochten Korken za ver¬ 
schließen sind. 

Die Gläser müssen vor dem Gebrauche frisch ausgekocht, dürfen da¬ 
gegen nicht mit einer Desinfektionsflüssigkeit ausgespült werden. 

Nach der Aufnahme des Materials sind die Gläser sicher zu verschließen, 
der Stöpsel ist mit Pergamentpapier zu überbinden, auch ist an jedem Glase ein 
Zettel fest aufzukleben oder sicher anzubinden, der genaue Angaben über 
den Inhalt unter Bezeichnung der Person, von welcher er stammt, und über 
die Zeit der Entnahme (Tag und Stunde) enthält. 

C. Verpackung und Versendung. 

In eine Sendung dürfen immer nur Untersuchungsmateriahen von einem 
Kranken oder einer Leiche gepackt werden. Ein Schein ist beizulegen, auf dem 
anzugeben sind die einzelnen Bestandteile der Sendung, Name, Alter, Geschlecht 
des Kranken oder Gestorbenen, Ort der Erkrankung, Heimats- oder Herkunfts¬ 
ort bei den von auswärts zugereisten Personen, Krankheitsform, Tag und Stunde 
der Erkrankung und zutreffendenfalls des Todes. 

Zum Verpacken dürfen nur feste Kisten — keine Zigarrenkisten, Papp¬ 
schachteln u. dgl. — benutzt werden. Deckgläschen werden in Fließpapier ein¬ 
geschlagen und mit Watte in einem leeren Deckglässchächtelchen fest verpackt. 
Die Gläser und Schächtelchen sind in den Kisten mittels Holzwolle, Heu, Stroh, 
Watte u. dgl. so zu verpacken, daß sie unbeweglich hegen und nicht aneinander- 
stoßen. 

Die Sendung muß mit starkem Bindfaden umschnürt, versiegelt und mit 
der deuthch geschriebenen Adresse der Untersuchungsstelle sow r ie mit dem Ver¬ 
merke: „Vorsicht“ versehen werden. 

Bei Beförderung durch die Post ist die Sendung als „dringendes Paket“ 
aufzugeben und der Untersuchungsstelle, an welche sie gerichtet ist, telegraphisch 
anzukündigen. 

Bei der Entnahme, Verpackung und Versendung des Materials ist jeder 
unnütze Zeitverlust zu vermeiden, da sonst das Ergebnis der Untersuchung in 
Frage gestellt wird. 

D. Versendung lebender Kulturen der Choleraerreger. 

Die Versendung von lebenden Kulturen der Choleraerreger erfolgt in zuge¬ 
schmolzenen Glasröhren, die, umgeben von einer weichen Hülle (Filtrierpapier 
und Watte oder Holzwolle), in einem durch übergreifenden Deckel gut verschlossenen 
Blechgefäße stehen, das letztere ist seinerseits noch in einer Kiste mit Holzwolle, 
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Heu, Stroh oder Watte zu verpacken. Es empfiehlt sich, nur frisch angelegte 
Agarkulturen zu versenden. 

Im übrigen sind die im Abschnitt C für die Verpackung und Versendung 
gegebenen Vorschriften zu befolgen. 

Die vorstehende Anleitung für die bakteriologische Feststellung 
der Cholerafälle ist das Resultat langjähriger streng wissenschaftlicher 
Erwägungen. Da die Diagnose die sichere Grundlage einer rationellen 
Bekämpfung der Cholera ist, so ist es von größter Bedeutung, eine 
möglichst schnelle und trotzdem sichere Diagnose zu stellen, die um 
so wichtiger ist, als andere Darmerkrankungen die klinischen Erschei¬ 
nungen der Cholera asiatica Vortäuschen können. Danach muß das 
Bestreben aller amtlichen bakteriologischen Untersuchungsstellen vor 
allem darauf gerichtet sein, in fraglichen Fällen in kürzester Frist das 
Vorhandensein oder Fehlen von Choleravibrionen möglichst exakt 
und einwandsfrei feststellen zu können. 

Was nun die fortgesetzten Erfahrungen der Praxis betrifft, die 
dazu geführt haben, die 1902 gegebene Fassung der Anleitung zu ändern 
und zu ergänzen, so sind zunächst bei der Agglutination gewisse Kau- 
telen besonders betont. So müssen die zur Agglutination bestimmten 
Bakterien von Nährböden stammen, die den vorgeschriebenen Alka- 
leszenzgrad besitzen. Die Agglutinationsprobe soll nur mit Kulturen 
angestellt werden, die nicht älter als 24 Stunden sind. Kontrollver- 
suche sind unbedingt notwendig. In der Anleitung werden drei Kon¬ 
trollen verlangt: 

1. mit der verdächtigen Kultur und mit normalem Serum der¬ 
selben Tierart, aber in zehnfach stärkerer Konzentration. 

2. Mit derselben Kultur und mit der Verdünnungsflüssigkeit. 

3. Mit einer bekannten Cholerakultur von gleichem Alter wie 
die zu untersuchende Kultur und dem Testserum. 

Die erstgenannte Kontrolle ist deshalb notwendig, weil es Kulturen 
gibt, die gegenüber normalem Serum erhebliche Agglutinationswirkung 
zeigen. Die zweite Kontrolle bezweckt eine Ausschaltung aller derjenigen 
Kulturen, die etwa in der physiologischen Kochsalzlösung spontan agglu- 
tiniert werden. Nach den Untersuchungen von Kolle und Gotschlicu 
an 60 verschiedenen egyptischen Stämmen zeigen frische 24 ständige 
Cholerakulturen in 0,85 proz. Kochsalzlösung nie eine Spur von Agglutina¬ 
tion im Gegensatz zu alten, lange Zeit fortgezüchteten Cholerakulturen, 
die schon in physiologischer Kochsalzlösung eine Zusammenballung er¬ 
kennen lassen. Es ist dies nicht eine durch spezifische Agglutinine her¬ 
vorgerufene echte Agglutination, sondern hier handelt es sich um eine 
Pseudoagglutination. Um Irrtümer zu vermeiden, die auch bei Benutzung 
sehr junger wenige Stunden alter Kulturen, die frisch aus dem Körper 
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gezüchtet sind, entstehen können, ist in der Anweisung vom Jahre 190S 
auf Grund der Erfahrung, daß frische aus dem Cholerakranken isolierte 
Kulturen, die jünger als 12 Stunden sind, auch in 0,85 proz. Kochsalz¬ 
lösung Agglutination aufwiesen, der Zusatz gemacht worden, daß in 
physiologischer Kochsalzlösung auch ohne Zusatz von spezifischem 
Serum unter Umständen eine Pseudoagglutination eintreten kann, 
ln solchen Fällen soll eine Wiederholung der Probe mit denselben Kul¬ 
turen vorgenommen werden, nachdem sie mindestens 15 Stunden bei 
87° C gestanden hatte. 

Eine weitere Abänderung betrifft den Pfeiffer* sehen Versuch. 
Nach der älteren Anleitung erhält das vierte Meerschweinchen x j 4 Öse 
der zu untersuchenden Kultur in die Bauchhöhle zum Nachweis, ob 
die Kultur für Meerschweinchen virulent ist. In der neuen Anleitung 
ist mit der Menge der Kultur um das vierfache gestiegen. Man hat 
die Bakterienmenge aus dem Grunde erhöht, weil sich erhebliche Unter¬ 
schiede in der Virulenz auch bei frischen Kulturen gezeigt haben. 
Wenn auch die bei weitem größte Mehrzahl der frisch aus dem Darminhalt 
des Menschen gezüchteten Choleravibrionen so virulent sein wird, daß 
die Wirksamkeit der spezifischen Bakteriolyse einwandsfrei bewiesen 
werden kann, so kommen doch, wie neuere Untersuchungen zeigten, 
häufiger als man früher annahm, unter ihnen solche Stämme vor, die 
Meerschweinchen erst bei intraperitonealer Injektion von mehr als 
*/ 4 Öse, oft erst bei 1 Öse, töteten. Auch weist die neue Anleitung 
schon auf den DiKUDONNfi'schen Blutalkaliagar als Diagnostikum hin. 

Die übrigen Änderungen sind geringfügiger Natur oder so unbe¬ 
deutend, daß sie nicht besonders besprochen werden sollen. 

Neuerdings sind eine Bei he von Arbeiten erschienen, die 
sich mit Vorschlägen für die Abänderung der bakteriolo¬ 
gischen Choleradiagnose beschäftigen und ein erneutes Stu¬ 
dium dieser Frage nötig machen. So ist von Dunbar ein Ver¬ 
fahren zur raschen Orientierung bei der Choleradiagnose 
empfohlen worden, das im folgernden kurz skizziert sei. Aus dem 
choleraverdächtigen Stuhl werden Schleimflöckchen in mehreren 
Tropfen Peptonwasser auf Deckgläsern verrieben. Zu dem einen 
Tropfen fügt man einen Tropfen 50fach verdünnten normalen 
Kaninchenserums, zu dem anderen einen Tropfen SOOfach verdünnten 
hochwertigen Choleraserums. ^Handelt es sich um Choleravibrionen, 
so findet man in diesem letzten Tropfen bald keine beweglichen Cholera¬ 
vibrionen im Gegensatz zur Kontrolle mit normalem Kaninchenserum. 
Bei Vorhandensein von Reinkultur in der untersuchten Probe kann 
sogar deutlich Agglutination beobachtet werden. Choleraähnliche 
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Vibrionen dagegen bleiben sehr beweglich. Die DuNBAR’sche Methode 
wurde unter Gaffkys Leitung im Berliner Institut für Infektionskrank¬ 
heiten einer Nachprüfung unterzogen, ergab aber mit den choleravibri¬ 
onenhaltigen Stuhlproben keine eindeutigen Resulta te. Geheimrat Gaff ky 
schreibt deshalb zu demDuNBAR’schen Verfahren: „DemDuxBAR’schen 
Vorschlag ist demnach keine praktische Bedeutung zuzuschreiben.“ 

Eine andere serologische Methode zur Differenzierung der 
Choleravibrionen von choleraähnlichen, die auch für diagnostische 
Zwecke herangezogen wurde, ist die Methode der Komplement¬ 
ablenkung. Aus den diesbezüglichen Arbeiten ergibt sich, daß für 
die Praxis der Choleradiagnostik diese Methode nicht so brauchbar 
ist wie die anderen Immunitätsreaktionen. Die Methodik bietet ge¬ 
wisse Schwierigkeiten. Auch gibt die Ablenkungsmethode nicht so 
starke spezifische Ausschläge wie die anderen Immunitätsreaktionen, 
Agglutination und Bakteriolyse. Aber sie liefert bei richtiger Aus¬ 
führung einen weiteren Beweis für die Spezifizität der Immunitätsreak¬ 
tion (Neufeld und Haendel, Besche und Kon). 

Einige neuere Verfahren sollen genauer besprochen werden und 
sind von uns auf Anregung von Herrn Prof. Kolle einer eingehenden 
Prüfung auf ihre Brauchbarkeit hin unterzogen worden. 

1. Ottolenghi s Gallenmethode, 

2. das BANDi’sche Serumverfahren, 

8. flüssige Blutalkalilösung nach Dieudoxn£ und R. Kraus, 

4. feste Nährböden: 

a) Dieudonne's Blutalkaliagar, 

b) Modifikationen desselben von Pilox. 

1. Ottolenghi» Gallenmethode. 

Das Peptonwasser wird, wie als bekannt vorausgesetzt werden 
kann, als das beste Verfahren für die Anreicherung von Vibrionen 
angesehen. In dem Peptonwasser werden aber nicht ausschließlich 
Choleravibrionen angereichert, sondern auch alle anderen Vibrionen¬ 
arten. Es ist daher durchaus notwendig, die im Peptoirwasser zur An¬ 
reicherung gelangten Vibrionen durch weitere Züchtung auf Agar¬ 
platten zu isolieren und mittels Immunitätsreaktionen weiter zu 
differenzieren; denn die choleraähnlichen Vibrionen, die sowohl mor¬ 
phologisch wie biologisch von echten Choleravibrionen nicht zu unter¬ 
scheiden sind, müßten in der Choleradiagnose Irrtümer veranlassen, 
wenn nicht noch andere einwandsfreie Differenzierungsmittel zur Ver¬ 
fügung ständen. Kolle und E. Gotschlich, sowie ihre Mitarbeiter 
Lentz und Otto haben in außerordentlich umfangreich und systema¬ 
tisch ausgeführten Untersuchungen gezeigt, daß in der Gruppe der 
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Vibrionen die Spezifizität der Agglutination und der PFElFFER’sche 
Versuch für praktische Zwecke durchaus genügen. Namentlich für 
Massenuntersuchungen, wie sie in der Praxis Vorkommen, würde aber 
zur Unterdrückung der anderen Vibrionen die Anwendung von elektiv 
anreichernden Nährböden, die z. B. andere Vibrionen und Darm¬ 
bakterien unterdrücken, ohne die Choleravibrionen zu schädigen, sehr 
nützlich sein. Auch bei Auffindung sehr spärlicher Vibrionen aus 
Bakteriengemischen muß natürlich theoretisch ein elektives Verfahren 
gute Dienste leisten und die Diagnose erleichtern. 

Von diesem Gesichtspunkte aus hat Ottolenghi den Versuch ge¬ 
macht, einen flüssigen Nährboden herzustellen, der eine größere Spe¬ 
zifizität als das Peptonwasser für die Anreicherung der Cholera Vibrionen 
besitzen soll. Er fand ihn in der Ochsengalle, nachdem er vorher 
viele vergebliche Versuche mit verschiedenen anderen Substanzen 
angestellt hatte, z. B. mit dem Saft von Gurken und Melonen. Seinen 
flüssigen Nährboden bereitet er folgendermaßen: 

Frische Ochsengalle, die durch Papier filtriert ist, wird mit 3% 
einer lOproz. Lösung von kristallisiertem Natriumkarbonat und 0,1% 
Kaliumnitrat gemischt. Von diesem Gemisch werden je 5 ccm in 
Reagenzgläser abgefüllt, die 15—20 Minuten im Autoklaven bei l / 2 
Atmosphäre sterilisiert werden. 

Die so hergestellte Ochsengalle soll nach Ottolenghi ein gutes Nähr¬ 
substrat für Choleravibrionen darstellen, während Colibazillen, Para¬ 
typhus-, Typhus- und Dysenteriebazillen wenig oder gar nicht zum 
Wachstum kommen. Im Gegensatz zur gewöhnlichen Galle soll dieser 
Gallennährboden nach den Angaben von Ottolenghi besonders geeignet 
sein, um aus Gemischen von Bakterien vereinzelte Keime, die bei 
dem Peptonwasseranreicherungsverfahren überwuchert werden könnten, 
anzureichern. Es ist einleuchtend, daß die Versuche Ottolenghi’s, 
obwohl er seine Experimente nicht mit natürlichen Cholerafäzes, 
sondern mit künstlich hergestellten ausgeführt hat, doch von Be¬ 
deutung für die Praxis sind, da das Prinzip sich auch an diesen 
künstlichen Gemischen feststellen läßt und da man Schlüsse für 
die natürlichen Verhältnisse daraus ziehen kann. Da uns keine 
natürlichen Cholerafäzes zur Verfügung standen, haben wdr ebenfalls 
mit künstlichen Fäzes gearbeitet, die folgendermaßen hergestellt 
wurden. Fäzes gesunder Menschen wurden mit 10 ccm Bouillon 
gut verrieben und zwar so, daß ein breiflüssiger, choleraähnlicher 
Stuhl entsteht. Choleravibrionen wurden dem Stuhl in der Weise 
zugesetzt, daß die verschiedenen Fäzesaufschwemmungen abgestufte 
Ösenzahlen von Vibrionen enthielten, also 1 / 10 , 1 l 100 , Viooo» Vioooo’ 
Vsoooo- Viooooo* V ioooooo’ ^ se usw. auf 10 ccm dünnflüssiger Fäzes. In 
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allen Fällen wurde vor Ausführung der Versuche die Fäzesaufschwem¬ 
mung auf ihre Alkaleszenz geprüft; im Falle einer sauren Reaktion 
wurden einige Tropfen einer 10 proz. Sodalösung zu der Aufschwemmung 
hinzugefügt, da auf Nährböden mit neutraler oder gar leicht saurer 
Reaktion ein Wachstum der Cholera Vibrionen nicht stattfindet. Im 
allgemeinen läßt sich sagen, die Cholera Vibrionen sind empfindlicher 
gegen einen zu geringen Alkalitätsgrad, als gegen zu starken Alkali¬ 
zusatz. Um ein Urteil darüber zu gewinnen, ob das Peptonwasser¬ 
oder das Galleverfahren bessere Resultate liefert, wurden die beiden 
Verfahren einander gegenübergestellt und zwar in folgender Versuchs¬ 
anordnung : Aus den Cholerafäzesaufschwemmungen (verschiedene 
Abstufung in der Ösenzahl) wurden je eine Öse in das Galle- und Pepton¬ 
wasserröhrchen geimpft. Bei Verwendung der ERLENMEYER'schen 
Kölbchen wurde in jedes Kölbchen 0,5 ccm des künstlichen Cholera¬ 
stuhles eingefüllt. Mikroskopische Untersuchung der Röhrchen und 
Kölbchen wurde nach 6, 12, 18, 24 stündiger Bebrütung bei 87° C 
vorgenommen, und gleichzeitig wurden Ausstriche auf feste Nähr¬ 
böden gemacht. Es ergab sich nun gleich zu Anfang der 
Versuche, die mit kleinen Mengen künstlicher Cholera¬ 
fäzes angestellt wurden, daß hier das Galle verfahren von 
Ottolenghi hinter dem Pep ton wasseranreicherungsver- 
fahren zurücksteht. Es werden offenbar auch die echten Cholera- 
wie die choleraähnlichen Vibrionen zurückgehalten, bzw. sie gehen in der 
Galle leicht zu Grunde. Um größere Mengen Aussaat von Vibrionen 
benutzen zu können, wurden Erlenme YER-Kölbchen, welche 50—80 ccm 
Galle enthielten, mit 0,5 ccm Cholerafäzes beschickt. Parallel ging 
die Untersuchung mit Peptonwasserkölbchen. Die Versuche w r urden 
auf breiter Basis aufgebaut und zwar wurden außer echten Cholera¬ 
stämmen, El Tor-Vibrionen und auch choleraähnliche Vibrionen zu den 
Versuchen herangezogen. An dieser Stelle möchten wir Herrn Pro¬ 
fessor Dr. R. Kraus in Wien und Herrn Professor Dunbar in Ham¬ 
burg unseren verbindlichsten Dank für die gütige Überlassung ver¬ 
schiedener Kulturen aussprechen. Aus den Versuchsreihen ergibt sich, daß 
aus der Galleanreicherung nach 6stündiger Bebrütung bei 37° C und 
weiterer Verarbeitung auf feste Nährmedien das Galle-Verfahren häufig 
im Gegensatz zum Peptonwasserverfahren im Stich läßt. Während 
bei längerem Verbleiben im Brutschrank bei 37° C (12 Stunden) im 
Peptonwasser aber neben den Cholerakolonien auch andere Keime 
mikroskopisch und kulturell nachweisbar sind, sind in der Galle die 
echten Choleravibrionen sowohl wie die choleraähnlichen Vibrionen 
nach 12stündiger Bebrütung fast in Reinkultur vorhanden. Obwohl 
aber nach 1*2—24stündiger Bebrütung bei 37° in der Galle die Ent- 
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wicklung der Choleravibrionen relativ stärker gegenüber den anderen 
in den Fäzes vorhandenen Mikroorganismen erfolgt, läßt die Methode 
gerade in den Fällen, in denen es sich um den Nachweis sehr spär¬ 
licher Mengen von Vibrionen handelt, im Stich. 

Tabelle I. 


Zusammenstellung der Grenzwerte (nach 12stündiger An¬ 
reicherung). 

Vergleich des Pepton- und Galleanreicherungsverfahrens. 


Vibrionenstämme 

i 

Peptonanreicherungs¬ 

verfahren 

i 

Galleanreicherungs¬ 

verfahren 

2097 


Viooooooo 

Vi 000000 

B I 


V 60000 000 

V«0000000 

B VII 


V70000000 

V70000000 

b vni 


V70000000 

V 70000000 

Bary a 

echte 

Viooooooo 

V1000000 

» ß 

Cholera- 

/so 000 000 

Viooooooo 

W Y 

Vibrionen 

0000000 

V40000000 

3059 


V20000000 

Viooooooo 

Krakau 


Viooooooo 

V5 000000 

El Tor A 


V 1000000 

V100000 

El Tor 28 

i 

Viooooooo 

V100000 

Vibr. Nasik j 

| cholerähnl. 

l U 0000000 

V100000 

Vibr. Massauah j 

j Vibrionen 

Viooooooo 

Viooooooo 


(Die Zahlen geben an, in welchen Verdünnungen (Berechnung nach Ösen¬ 
zahl) noch mit den genannten Verfahren Keime nachweisbar waren.) 


Tabelle II. 


Anreicherung in Peptonwasser (in Erlenmeyer- Kölbchen). 


Prüfung nach 

6 

» 1 

24 Stunden 

In der Fäzes- 
aufschwemmung 

V 100000 

g 

r* 

g 

g 

0 

«H 

g 

0 

g 

t-i 

g 

0 

r- 

g 

g 

r* 

g ! 

0 

rl 

g 

g 

g 

0 

g 

•H 

SS 

iH 

g 

0 

g 

O 

•H 

g 

co cö 

0 fc 

g 0 

2097 


+ 

+ 

“0 
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0 

"0 

0 

+ 

+ 

+ 
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0 

+ 

+ 

4- 

0 

0 

0 

B I 


4 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

+ 


+ 

+ 

0 

+ 

+ 

4- 

_L 

1 

4- 

0 

b n 


4- 

+ 

0 

0 

0 

0 

0 

4- 

4- 

+ 

+ 

1 

T 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

1 

+ 

+ 

B VIII 


4- 

4- 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

_L 

1 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

4- 

4- 

Bary a 

Cholera- 

+ 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

0 

» r 

Vibrio¬ 

nen 

+ 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

4- 

+14- 

+ 

-L 

1 

0 

+ 

4- 

+ 

+ 

+ 

j 0 

3059 


+ 

+ 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

4 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

Krakau 


+ 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

0 

4- 

+ 

+ 

0 

0 

0 

El Tor A 
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0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

0 

0 

0 

0 

0 

»» 11 28 


+ 

0 

; 0 

0 

! 0 
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0 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

0 

+ 

+ 

4- 

0 

0 

0 

Vibr. Nasik { 

cbolera- 

X Uni TT | 

+ 

+ 

0 

0 

j 0 

0 

0 

4- 

+ 

+ 

+ \+ 

0 

+ 

+ 

+ 

4-'+ 

1 0 

Vibr.Massauah \ 

aOnl. V ■ • 

brionen 

+ 

0 

t 0 

0 

! 0 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

0 

4- 

+ 

+ 

0 

0 

0 


1 j 1 M = 1 Millionstel usw. 
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Tabelle III. 

Anreicherung in Galle (Ottolenghi) in ERLENMEYER-Kölbchen. 


Prüfung nach 

6 

12 

24 

In der Fäzes- 

© 


_ y» 

o 

9 

£ 

© 


^ vo 

o 

o 

£ 

o 

i 

fi 

J 
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© 

i-t 
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© 
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WH ' 




r* 

fH 

© 

~ i 

‘2097 
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0 

0 

0 

0 

0 

+ 

0 
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0 

0 

0 

+■ 

+1 
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0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

0 

+ 

+ ! 
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0 

0 

0 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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0 

0 

0 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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echte 
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0 

0 

0 
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0 

+ 

+ 
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0 

0 

0 

+ 

+ 

Baiy y 
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0 

0 

j 0 

0 

+ 

+ 

' + 

+ 

+ 

0 

+ 

+ 

3059 

0 

0 

1 0 

! 0 

1 0 

0 

+ 

+ 

: + 

+ 

| 0 

0 

+ 

+ 

Krakau 


0 

0 

0 

0 

i 0 

0 

+ 

+ 

0 

0 

0 

,0 

+j 

+ 

El Tor A 


0 

0 

0 

0 

: 0 

0 

4- 

0 

o 

0 

0 

0 

+' 

0 

El Tor 28 


0 

0 

0 

0 

j 0 

0 

+ 

0 

| 0 

j 0 

0 

0 

+ 

0 

Vibr. Nasik 1 

» cholera- 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

0 

i 0 

! o 

- 0 

0 

_u 

0 

Yibr. Massauah 1 

ähnl. Vi- 
1 brionen 

0 

0 

! o 

0 

! 0 

! o 

+ 

+ 

! + 

! + 

0 

0 

T 
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0 0 


+I+IT 
+|+4- 
o 1 o; o 

+ i + + 
+ +;0 
o o 
0 0 
o; o 


i 


Oi 


M = Millionstel. 


In Tabelle I, II und III werden das Peptonwasser- und das Galle¬ 
anreicherungsverfahren einander gegenübergestellt. Es ist aus den 
Tabellen zu ersehen, daß die Prüfung der Anreicherungsflüssigkeiten 
zu verschiedenen Zeiten (6, 12, 24 Stunden) stattfand und die Ver¬ 
suche mit verschiedenen Verdünnungen der Choleravibrionen-Fäzes 
gemacht wurden. 


Kurz zusammengefaßtes Resultat obiger Versuche: 

Bei dem Galleverfahren nach Ottolenghi — am besten ver¬ 
wendet man frisch bereitete Galle — werden allerdings mit Ausnahme 
der Cholera- und der choleraähnlichen Vibrionen alle anderen Keime 
erheblich oder ganz unterdrückt. Deshalb ist also dieses Verfahren 
bis zu einem gewissen Grade elektiv. Aber wie die Verwendung ge¬ 
ringer Mengen von Choleravibrionen in Fäzesaufschwemmungen be¬ 
weist, gelingt nur sehr selten eine Anreicherung in der Galle im Gegen¬ 
satz zu dem Peptonwasser, während bei Benutzung größerer Mengen 
von Choleravibrionen mit nachfolgender Galleanreicherung die Cholera¬ 
vibrionen auf den festen Nährböden in Reinkultur zum Wachstum 
gelangen. Die Galle nach Ottolenghi wirkt also zunächst schädigend 
auf die eingesäten Vibrionen. Nur bei der Aussaat größerer Mengen 
in ERLENMEYER-Kölbchen wird eine Anreicherung der Vibrionen auch 
in der Galle beobachtet. Aus den Tabellen, in denen die Grenz¬ 
werte der Verdünnungen, mit denen beide Verfahren positive Resultate 
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ergeben, verglichen sind, geht hervor, daß das Galleverfahren das 
Peptonverfahren nicht ersetzen kann; auch zeigt die Galle eine inkon¬ 
stante Zusammensetzung. Das Peptonwasserverfahren ist dem Galle¬ 
verfahren vorzuziehen, weil das Peptonwasser immer vorrätig gehalten 
werden kann, weil es haltbarer und billiger zu beschaffen ist als die 
Galle. Das Peptonverfahren ist demnach feiner, d. h. empfindlicher 
als das Galleverfahren und leichter zu handhaben. Daß neben 
Vibrionen beim Peptonwasserverfahren auch noch andere Keime zur 
Entwicklung gelangen, schadet nichts, da das Peptonwasserverfahren 
nie allein, sondern immer in Verbindung mit festen Nährböden zur 
Verwendung gelangt. 

2. BANDi’s Serumpeptonverfahren. 

Die wohlbekannten Erscheinungen im biologischen Verhalten von 
Mikroorganismen bei ihrem Wachstum in spezifischen Seris wurde in 
sinnreicher Weise von Charrin, Roger, Metschnikoff, Ivanoff, 
Issaeff, Kruse und Pansini, Landsteiner, Ledoux und Lebard 
praktisch verwertet. Charrin und Roger beobachteten das Phänomen 
der Agglutination „ä l’etat naissant" zuerst beim Bacillus pyocyaneus; 
später machte Metschnikoff den gleichen Befund beim Vibrio 
Metschnikoff. Gibt man in ein Bouillonröhrchen einen Tropfen hoch¬ 
wertigen Typhus- oder Choleraimmunserums zusammen mit der Einsaat 
der homologen Bakterien, so erfolgt das Wachstum nicht mit der nor¬ 
malen Trübung, sondern die Bouillon bleibt klar, die Bakterien vermehren 
sich nur am Grunde des Röhrchens, wo ein beim Schütteln flockiges 
Sediment aufgewirbelt wird. Bei starker Verdünnung des Serums kann 
es im Verlaufe von 24 Stunden auch zur Trübung kommen, besonders 
wenn mit dem Verbrauche des Agglutinins das Wachstum in aggluti- 
nierten Ballen und Flocken aufhört. Dieselbe Beobachtung, wie 
Metschnikoff, machte sein Schüler Issaeff an Pneumokokken. 
Später bemerkte er gemeinsam mit Ivanoff, daß die mit Immun¬ 
serum versetzte Bouillonkultur des Vibrio Ivanoff klar blieb, indem 
Häufchenbildung der Vibrionen eintrat, während sonst die Bouillon 
getrübt wurde. Endlich hat Bordet gesehen, daß die Choleravibrionen 
beim Wachstum im Immunserum ihre Eigenbewegungen verlieren 
und in der Flüssigkeit in Form von schwebenden Flöckchen wachsen; 
diese Erscheinung trat auch bei Vorhandensein ganz geringer Serum¬ 
mengen im Nährboden auf. 

Das neuerdings von Bandi für die bakteriologische Choleradiagnose 
angegebene Verfahren beruht auf den eben mitgeteilten Tatsachen. 
Bandi hat seine Versuche in der Weise ausgeführt, daß er den 
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„flüssigen Nährmedien diejenige Menge spezifischen agglutinierenden 
Serums zusetzte, bei welcher die allgemeine und die spezifische anti- 
bakterielle Wirkung des Serums beseitigt und die Grenze der Gruppen¬ 
agglutination überschritten war“. Das Choleraserum soll, in dieser 
geringen Menge dem Nährboden zugesetzt, nach Baxdi auf die 
Cholera Vibrionen, für die es eine spezifische Wirkung besitzt, nicht 
entwicklungshemmend wirken, sondern einen aktiven Reiz ausüben. 
Es soll ein stark gesteigertes Wachstum der Vibrionen, die von diesem 
Reiz getroffen werden, stets auch mikroskopisch zu beobachten sein, 
so daß sie die Oberhand vor den anderen Keimen, die sich noch in der 
Versuchsflüssigkeit befinden, gewinnen sollen. 

Kurz sei hier die Versuchstechnik, deren Baxdi sich 
bediente, wiedergegeben. „Trichterartig eingeschnürte 
Reagenzgläser (Fig. 1), die in einer langen Spitze enden, 
werden mit 5 ccm Peptonwasser, das l°/ 0 Kochsalz enthält, 
beschickt, dem die oben angegebene Menge Choleraserum 
zugesetzt wird (Kaninchen- oder Pferdeserum). 

Eine Öse der verdächtigen Fäzes werden den Röhr¬ 
chen beigemengt, die bei 37 °C gehalten werden. Bocchia 
hat dieses Verfahren von Bandi mit den von Alexinen be¬ 
freiten Immunseris von Kaninchen wiederholt. Er macht 
auf die Notwendigkeit einer sorgfältigen Titrierung der 
Sera und auf eine vollständige Beseitigung der Kom¬ 
plemente aufmerksam. Auf Grund seiner Untersuchungen 
kommt Bocchia zu dem Schlüsse, daß diese Methode diagnostisch 
verwertbar sei. 

Zu unseren Versuchen benutzten wir das vom Schweizer. 
Serum- und Impfinstitut zu Bern uns überlassene Cholera- 
Trockenserum, das von Pferden gewonnen war; für die Schweiz ist 
dieses Serum offiziell für die Choleradiagnostik vom Schweizer. 
Gesundheitsamte empfohlen worden. Der mittels der makro¬ 
skopischen Methode bestimmte Titer des Serums w r ar 1 :20000. Es 
enthält aktiv keine Alexine. Den Hauptversuchen gingen einerseits 
Untersuchungen voraus, die sich mit der Titrierung der Serum¬ 
mengen beschäftigten, andererseits wurde die Menge von Cholera¬ 
bakterien bestimmt, die in den künstlichen Cholerafäzesaufschwemmun¬ 
gen sein mußte, um die Reaktion auszulösen, damit sie nach 6 Stunden 
dem bloßen Auge deutlich erschien. Zu den Versuchen nahmen 
wir durchweg zwei Tropfen einer Choleraserumverdünnung 1 : 10 auf 
5 ccm Peptonlösung. Wie in den früheren Versuchen, wrnrden abge¬ 
stufte Mengen von Cholerakeimen in Fäzes (Berechnung nach Ösen¬ 
zahl) in Röhrchen, die 5 ccm Peptomvasser enthielten, das genau nach 
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der Choleraanweisung hergestellt war, geimpft. Den Röhrchen wurden 
vor der Beimpfung 2 Tropfen Choleraserum 1 : 10 zugefügt. Das 
Ganze kam dann auf 12 Stunden in den Brutschrank bei 87 °C und 
wurde zu verschiedenen Zeiten kontrolliert. Anfangs verwendeten wir 
ausgezogene Reagenzgläser ungefähr von nebenstehender Form (Fig. 2). 
Sie sollten den Vorteil bieten, geringste Spuren von zusammen¬ 
geflockten Bakterien durch Zentrifugieren sichtbar zu machen. Sie 
erwiesen sich aber an Leistungsfähigkeit gewöhnlichen Reagenz¬ 
gläsern nicht überlegen. Bei der BANDi’schen Probe beginnt das 
Phänomen ungefähr 8 Stunden, nachdem die Röhrchen in den Brut¬ 
schrank gebracht sind und nimmt bis zu 12 Stunden zu. 

Dann ist der Höhepunkt erreicht. Es ist daher notwendig, 
die Röhrchen von Zeit zu Zeit zu betrachten. Anfangs 
schweben die Flöckchen, solange sie ziemlich klein sind, 
gleichmäßig verteilt in der Flüssigkeit und sinken erst all¬ 
mählich zu Boden. Nach Aufbrauch der Agglutinine durch 
Bindung an die Vibrionen tritt eine allmähliche Trübung 
der Flüssigkeit in den Röhrchen auf; aber trotzdem läßt 
das reichliche Sediment, bestehend aus Flocken agglutinier- 
ter Vibrionen, neben der frischen Trübung eine merkliche 
Differenz gegenüber einem Kontrollröhrchen ohne Serum 
erkennen, so daß eine Beeinträchtigung der Diagnose 
nicht erfolgt. In fraglichen Fällen klärt ein aus dem Se¬ 
diment gemachtes mikroskopisches Präparat im hängenden 
Tropfen vollkommen auf. Die Kontrollversuche, die mit 
Typhus-, Paratyphusserum, Normalserum und Cholerafäzes nebenher 
angestellt wurden, ergaben stets ein negatives Resultat. 

Die Tabelle IV, in der die mit Bandi's Methode ausgeführten 
Versuche zusammengestellt sind, zeigt, daß frühestens nach drei 
Stunden eine makroskopisch sichtbare positive Reaktion eingetreten 
war, die sich diagnostisch wohl verwerten läßt. Dies ist nur der Fall, 
wenn relativ viel Vibrionen (hier V100 Öse auf 5 ccm Peptonwasser) 
in dem Ausgangsmaterial vorhanden sind. Sind weniger Cholera¬ 
vibrionen in den Fäzes, so tritt erst nach längerer Zeit das Wachstum 
in agglutinierten Klümpchen auf. Zur Kontrolle wurden die Flöckchen 
mikroskopisch und kulturell untersucht. 

Choleraähnliche Vibrionen, sei es in Reinkultur, sei es in Fäzes¬ 
aufschwemmungen, ergaben niemals bei Benutzung dieser Methode 
positive Resultate, d. h. sie wachsen nicht in Häufchen. Diese 
Versuche nach Bandi entsprechen also den Ergebnissen der Aggluti¬ 
nation der choleraähnlichen Vibrionen mit Choleraserum. Die Kon¬ 
trollen zeigten nie Sediment oder auch nur suspendierte Flöckchen von 
agglutiniert wachsenden Vibrionen. 
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Tabelle IV. 


Verfahren von Bandi. 


Prüfung nach 

3 

6 

12 Stunden 

In der Fäzes - 
aufschwemmung 

§ 

1-1 

VlOOO 


Vioo 

V1000 

V10000 

8 

j 

j 

7 100000 Öse des 
verwendeten 
Stammes 

B VIII 1 

i 

+ 

0 

0 

+ 

+ 

0 

+ 

+ 

1 + 

+ 

B I 


+ 

0 

0 

+ 

+ 

0 

+ 

+ 

+ 

0 

B HI 


+ 

0 

0 

+ 

+ 

0 

+ 

+ 

+ 

0 

Bary a 

echte 

+ 

0 

0 

+! 

+ 

0 

+ 

+ 

+ 

0 

Krakau 

( Cholera- 

-r 

0 

0 

+ 

+ 

0 

+ 

+ 

0 

0 

B VII . 

Vibrionen 

+ 

0 

0 

+ 

+ 
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+ 

+ 

+ 

0 

El Tor 5 B 
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0 

0 

+ 

0 

0 

+ 

+ 

0 

0 

El Tor 28 


+ 
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0 

+ 

0 

0 

+ 

+ 

0 

0 

El Tor A 


+ 

0 

0 

4- 

+ 

0 

+ 

+ 

+ 

4- nach 22 Std. 

Vibr. Massauah ^ 

i choleraähnl. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Vibr. Nasik J 

r Vibrionen 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Vibr. leuchtend i 

1 TTT 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

Elb. Vibr. 11184 

Wasser¬ 

vibrionen 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

Vibr. Elb. 10875 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

4- 


Versuch mit Reinkultur. 


B VII -f 

b in + 

b vin + 

Bary a -f- 

E1 Tor 28 -f- 

El Tor A -f 

El Tor 6B + 

Elb. Vibr. 10875 0 


Kontrollen: Resultat: 

Echte Cholerafäzes + spez. Immunserum + 

„ „ + Normal-Serum 0 

„ „ -f- Typhus-Serum 0 

„ „ Paratyphus-Serum 0 

Zeichenerklärung: + = Häufchenbildung. 

0 = keine Häufchenbildung, nur Trübung. 

Zusammenfassend können wir über das Verfahren von Bandi 
sagen, daß es für die bakteriologische Choleradiagnose mitverwendet 
werden kann. Da die Kontrollversuche zeigen, daß weder in Fäzes, 
die choleraähnliche Vibrionen enthalten, noch in normalen Fäzes die 
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Bildung von charakteristischen Klümpchen erfolgt, so kann zur Be¬ 
schleunigung der Diagnose das Verfahren von Bandi wohl mit heran¬ 
gezogen werden. Allerdings muß stets, um Irrtümer zu vermeiden, durch 
mikroskopische Präparate kontrolliert werden, ob auch wirklich die 
Flöckchen aus Vibrionen bestehen. Zur definitiven Diagnose in wich¬ 
tigen Fällen ist die Methode natürlich nicht ausreichend, sondern muß 
stets durch die genannten anderen Verfahren ergänzt werden. Aber 
bei Massenuntersuchungen kann sie auch allein unter der obigen Vor¬ 
aussetzung der mikroskopischen Kontrolle eine rasche makroskopische 
Diagnose ermöglichen. 


3. Flüssiger Blntalkalinährboden. 

Kurz sei an dieser Stelle noch hingewiesen auf den im Jahre 1909 
von Dieudonne erwähnten flüssigen Blutalkalinährboden. Blutalkali¬ 
lösung, wie sie bei dem Dieudonne 'sehen Agar verwendet wurde, 
wird zu Bouillon oder Peptonwasser im Verhältnis von 8 : 7 zugesetzt. 
In seiner Arbeit schreibt Dieudonne über diesen flüssigen Blutalkali¬ 
nährboden folgendes: 

„In flüssigen Nährböden, Bouillon oder Peptonwasser, denen die 
Blutalkalilösung im Verhältnis von 8:7 zugesetzt ist, zeigt sich keine 
Entwicklung“ (von Cholera Vibrionen), „wohl aber bei Vermischung zu 
gleichen Teilen, doch ist weder ein üppigeres noch ein rascheres Wachs¬ 
tum zu beobachten, so daß diese Mischung keinen Vorteil vor der ge¬ 
wöhnlichen Peptonkochsalzlösung besitzt." Die von Kraus und 
seinen Mitarbeitern im Jahre 1911 angestellten Versuche, welche von 
der im Jahre 1909 angegebenen elektiven Nährlösung keine Notiz 
nehmen, sind von uns einer eingehenden Prüfung unterzogen worden. 
Zeck und Zia und Zubrzciky setzten zu 100 ccm normaler Bouillon 
25 ccm Blutkalilösung (nach Dieudonne). Die offenen Kolben bleiben 
8 Stunden lang bei 60°, und 24 Stunden bei 87° stehen. Von dieser 
Lösung füllt man Röhrchen zu je 5 ccm ab. Die Versuche wurden mit 
Reinkulturen von echten Choleravibrionen, choleraähnlichen Vibri¬ 
onen und künstlichen Fäzesgemischen angestellt. Aus den geimpften 
Röhrchen usw. wurden nach 12—24 ständiger Bebrütung bei 87° C 
Dieudonne 'sehe Blutalkaliagar- und gewöhnliche Agarplatten aus¬ 
gestrichen. Die Resultate der Versuche, die durchweg negativ aus¬ 
fielen, sind in folgender Tabelle V enthalten: 
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Tabelle V. 

Flüssiger Blutalkalinährboden (100 ccm neutr. Bouillon + 
25 ccm Blutalkalilösung). 

(Versuche mit künstlichen Cholerafäzesgemischen.) 
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enthaltenen Cholerakeime in Ösenzahl an. 


Versuche mit Beinkulturen. 
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Selbst die Impfung von Reinkulturen in dieses flüssige Nähr¬ 
medium führte zu keiner Anreicherung von Choleravibrionen. Somit 
ergibt sich, daß dieser Nährboden für die bakteriologische Cholera¬ 
diagnostik nicht zu gebrauchen ist. Kraus und seine Mitarbeiter 
schreiben, daß es stets notwendig ist, „durch einen Vorversuch die 
Blutalkalibouillon auf elektive Fähigkeit zu prüfen“; aber es ist eine 
praktische Unmöglichkeit, bei einer Choleraepidemie noch Vorver¬ 
suche über die praktische Brauchbarkeit eines Nährbodens anzustellen, 
wo es auf eine schnelle und sichere Diagnose ankommt. 

4. Feste Nährböden. 

Das Ideal eines guten festen Nährbodens für diagnostische 
Zwecke ist der spezifische Nährboden, d. h. es darf auf diesem Nähr¬ 
boden in elektiver Weise nur einem ganz bestimmten Bakterium das 
Wachstum gestattet sein, oder es muß das Bakterium auf diesem 
Nährboden in so charakteristischer Art und Weise wachsen, wie sie 
kein zweites mit ihm gemein hat, so daß in leicht zu erkennender 
Weise sich das betreffende Bakterium von anderen Keimen unter- 
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scheiden läßt. (Löffler- Serum bei Diphtherie.) Erreicht ist die 
Darstellung eines solchen Nährmediums, wenn es das betreffende 
Bakterium im Wachstum fördert, und wenn es gelingt, durch Zusatz 
irgendwelcher Keagentien andere in der Aussaat vorhandene Bakterien 
im Wachstum zurückzuhalten (Holz, Elzner, v. Drigalski und H. 
Conradi). Als Typus eines solchen Nährbodens kann der für die 
Typhusdiagnostik angegebene Lackmus-Milchzucker-Agar von Dri¬ 
galski und Conradi gelten. Bei Cholera und dem FiNKLER’schen 
Kommabazillus, sowie bei manchen anderen Organismen, die wegen 
der Aufhellung des Farbentones in Gelatinekulturen als Säurebildner 
von anderen Autoren angesprochen wurden, hat Behring titrimetrisch 
Alkalibildungin Nährlösungen nachweisen können. Schon vor Behring 
hat im Jahre 1889 und 1890 Petruschky Versuche mit neu¬ 
traler Lackmusmolke angestellt. Er fand bei seinen titrimetri- 
schen Versuchen, daß der KoCH’sche Choleravibrio 0,4—0,5% Alkali 
produziert. Petruschky hat seiner Lackmusfarbstoff enthaltenden 
Nährflüssigkeit Zucker nicht zugesetzt. Später hat dann Wurtz 
einen Milchzucker-Lackmusagar hergestellt, der sich zur Differenzierung 
von Typhus- und Colibazillen geeignet erwiesen haben soll. Modi¬ 
fikationen dieses Nährmediums wurden von Kashida und Mathews 
vorgenommen, v. Drigalski und Conradi nahmen an demWuRTZ- 
schen Nährboden bedeutende Verbesserungen vor, die hier kurz genannt 
werden sollen. Der Zusatz von Natron bewirkt intensivere Blaufärbung 
und die Verwendung einer größeren Fleischration bei der Bereitung 
des Fleischwassers bedingt ein üppigeres Wachstum der Keime. Dann 
haben sie den Agargehalt auf 3% und die Alkaleszenz erhöht, um den 
Nährboden weniger diffundierbar zu machen. Das Wachstum störender 
Kulturen wurde durch Zusatz von Kristallviolett zum Nährboden 
(B. Höchst) im Verhältnis von 1 : 100000 unterdrückt. 

Im Jahre 1904 hat Hirschbruch gelegentlich der Untersuchung 
verschiedener Bakterien auf Kristallviolettnährböden gefunden, daß 
der Vibrio Cholerae vorzüglich auf dem v. ÜRlGALSKi-CONRADl’schen 
Agar gedeiht, und er empfiehlt den anfangs für die bakteriologische 
Typhusdiagnose vorgeschlagenen Nährboden mit einigen Abänderungen 
für die Choleradiagnose. Der Vibrio Cholerae wächst als Alkalibildner 
auf violettem Grunde himmelblau, während das Bakterium coli den 
Nährboden rot färbt. Dieser Nährboden hat sich nicht eingebürgert, weil 
auch auf gewöhnlichem Agar die Cholera Vibrionen sehr charakteristisch 
wachsen und weil der Lackmus-Kristallviolettnährboden die Entwicklung 
der Choleravibrionen stark beeinträchtigt. Eine Arbeit von Weiss¬ 
kopf erwähnt kurz den Kristallviolett-Agar von Conradi-Drigalski 
bei der Untersuchung von Cholerafäzes; er schreibt, daß „die auf dem- 
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selben gewachsenen Kolonien der Choleravibrionen groß, glattrandig, 
blau sind, und sich in 6—8 Stunden entwickeln.“ Er hat den gleichen 
Versuch angestellt auf dem Malachitgrünnährboden von Padlewsky 
und dem modifizierten Säurefuchsinagar von Kindborg; „jedoch 
kam es, selbst bei reichlicher Beschickung mit Beinkulturen von 
Choleravibrionen auf diesem Nährboden nie zu einem, wenn auch noch 
so spärlichen Wachstum“. 

Nach den Untersuchungen von Kraus und Clairmont, Neisser, 
Wechsberg und Ehrlich wurden bei vielen Mikroorganismen in den 
Bouillonfiltraten Hämolysine nachgewiesen. Aber schon vorher hatte 
R. Koch die Beobachtung gemacht, daß die Choleravibrionen die roten 
Blutkörperchen aufzulösen im Stande waren. Man versuchte später 
die Hämolysinbildung zur Differentialdiagnose der Bakterien auf 
festen und flüssigen Nährböden zu verwerten. 

Kraus empfahl Agarblutplatten als geeignetste feste Nährböden 
zum Nachweis der Vibrionenhämolysine. Um die Bakterienkolonien 
bilden sich aufgehellte Höfe, im Gegensatz zu den nicht hämolytischen 
Stämmen. Kolle und Meinecke, Neufeld und Händel und Schu¬ 
macher halten die festen Nährböden zum Studium der Hämolysin¬ 
bildung für ungeeignet, da hier eine Entfärbung des Hämoglobins ohne 
Hämolyse infolge chemischer Umlagerungen entsteht. Im Jahre 1908 
trat Kraus mit Versuchen hervor, durch die eine Trennung der echten 
Choleravibrionen von den choleraähnlichen mit Hilfe der Blutplatten 
ermöglicht wurde. Die echten Choleravibrionen sollen nach Kraus 
auf der Blutplatte noch hämolytisch wirken, im Gegensatz zu den anderen 
choleraähnlichen Vibrionen. M. Ruffer, Crendiropoulo, F. Gotsch- 
lich schließen sich seiner Ansicht an, während Kolle, Pfeiffer, 
Muehlens und v. Raven, Neufeld und Handel auch bei echten 
Choleravibrionen zuweilen Hämolysine beobachten konnten. Neuer¬ 
dings gibt Kraus die Hammelblutagarplatte für die bakteriologische 
Choleradiagnose an, auf der alle choleraähnlichen Vibrionen Hämolysin¬ 
bildung zeigen sollten. Zahlreiche Nachprüfungen nach dieser Richtung 
hin wurden von vielen Forschern angestellt (Händel und Woithe). 
Sie gelangten aber zu anderen Ergebnissen. Eine Erklärung für den 
verschiedenen Ausfall dieser Untersuchungen wird von Händel und 
Woithe sowie Bärthlein gegeben. Nach ihnen ist die Hämolysin¬ 
bildung bei den Choleravibrionen und den Vibrionen überhaupt der 
Mutation bezw. der fakultativen Anpassung zugänglich. „Allen Vibri¬ 
onen, einschließlich der echten Choleraerreger, wohnt die 
Eigenschaft inne, Hämolysin zu bilden, die durch äußere Um¬ 
stände ausgelöst werden kann, und die durch äußere Verhält¬ 
nisse bedingten quantitativen Schwankungen unterliegt.“ 
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Kraus benutzte anfangs Kaninchen- und Menschenblut, Praus- 
nitz und Schumacher Kalbsblut. Später verwendete Kraus Ziegen¬ 
oder Hammelblut. Huntemüller empfiehlt eine besondere quan¬ 
titative Abänderung des KRAUS’schen Nährbodens; seine Resultate 
weichen von den KRAUS’schen ab. In flüssigen Nährmedien, z. B. 
Bouillon, Peptonwasser, denen Blut zugesetzt war, hat Bärthlein 
bei seinen Cholerastämmen bedeutende Schwankungen in dem 
Hämolysinvermögen beobachtet, was er auf Mutationsvorgänge zu¬ 
rückführt, die durch Züchtung auf künstlichen Nährboden ausgelöst 
werden. Aus allen bisher gemachten Untersuchungen kann man den 
berechtigten Schluß ziehen, daß die Hämolysinbildung nicht absolut 
konstant und artcharakteristisch für die Choleravibrionen ist. Wegen 
der Schwierigkeiten der Technik, und weil es einfachere und brauch¬ 
barere Methoden zur Differenzierung gibt, ist eine Verwendung der 
Hämolysine in der Praxis nicht anzuraten, weder bei Benutzung 
flüssiger, noch weniger aber fester Blutnährböden. 

Während die bisher angeführten festen Elektivnährböden sich 
nicht praktisch bewährt haben (v. Drigalski, Conradi) und unter 
falscher Voraussetzung zusammengesetzt sind (Blutplatte), hat Dieu- 
donne einen brauchbaren Elektivnährböden angegeben. Dieser neue, 
feste Nährboden hält im Gegensatz zur gewöhnlichen Agarplatte die 
Entwicklung des Bakterium Coli, des häufigsten Konkurrenten des 
Choleravibrio, zurück. Er gewährleistet dagegen dem Choleravibrio 
eine üppige Entwicklung. Dieudonne gibt für die Bereitung seines 
Elektiv-Nährbodens folgende Vorschrift: „Wenn man zu defibriniertem 
Rinderblut Normalkalilauge zu gleichen Teilen gibt, so bildet sich 
eine lackfarbige Blutalkalilösung, die im Dampftopf sterilisiert werden 
kann. Gibt man von dieser Lösung 80 Teile auf 70 Teile Nähragar, 
der auf gewöhnliche Weise hergestellt und auf den Lakmusneutral- 
punkt eingestellt ist, so wachsen darauf die Choleravibrionen sehr 
üppig, während Bakterium coli nicht, oder nur sehr schwach, gedeiht. 
Der Blutalkaliagar, der im Gegensatz zu den sonstigen Alkalialbumi- 
natnährböden sehr einfach herzustellen ist, wird in Schalen ausge¬ 
gossen, die zum stärkeren Trocknen einige Tage bei 87 0 C oder 5 Minuten 
auf 60° gestellt werden.“ Die relative Einfachheit der Herstellung 
dieses Nährbodens ist ein großer Vorzug. Allerdings sind einige Regeln 
bei der Herstellung zu beobachten, die sicherlich für das Gelingen der 
Kultur eine Rolle spielen. Es ist für die Anfertigung des Dieudonne- 
schen Nährbodens ein Agar zu verwenden, der 8 proz. ist, welchen Pro¬ 
zentgehalt schon Huntemüller in seiner Arbeit angibt. Der Agar 
muß auf den Lackmusneutralpunkt eingestellt sein. Ferner ist erforder¬ 
lich, die Schalen, nachdem sie mit DiEUDONNE’schem Agar beschickt 
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sind, gut abdampfen zu lassen. Ein sofortiges Einstellen der Schalen * 
in die Temperatur von 60° C ist nicht ratsam; denn der Agar verträgt 
diese Temperatur erst ohne jeden Schaden, wenn er bei niedrigerer Tempe¬ 
ratur gut abgedampft und seine Alkaleszenz abgestumpft ist (Neufeld 
und Woithe). Dieser Agar ist stark alkalisch, wenn auch ein Teil 
der zugesetzten KOH an das Eiweiß gebunden wird; er enthält nach 
der Titration mit H 2 S0 4 etwa 0,6% freies Alkali. Auf die im Nähr¬ 
medium sich abspielenden chemischen Vorgänge kommen wir später 
zu sprechen. Zu bedenken ist jedoch, daß der DiEUDONNE’sche 
Agar erst nach 24 Stunden gebrauchsfähig ist. 

Die Cholera Vibrionen wachsen auf ihm typisch als große, kreisrunde, 
im durchfallenden Licht glashelle, im auffallenden Licht graue Kolo¬ 
nien mit glattem Rande. 

Wir haben die Prüfung dieses elektiven Nährbodens mit echten 
Cholera- und choleraähnlichen Vibrionenstämmen vorgenommen, und 
zwar teils in Reinkultur, teils in Fäzesaufschwemmungen. Die künst¬ 
lichen C-holerastühle wurden, wie oben beschrieben, mit Abstufungen der 
Choleravibrionen bis V 70000000 Öse hergestellt. Aus diesen wurden di¬ 
rekte Plattenausstriche sowohl auf gewöhnlichen, stark alka¬ 
lischen, sogenannten Choleraagar, als auch auf Blutalkaliagar ge¬ 
macht (s. Tabelle X). Auch wurden aus den Anreicherungsflüssigkeiten 
(Peptonwasser und Galle, Ottolenghi) nach 12stündiger Bebrütung 
bei 87° C Plattenausstriche angelegt. Die folgenden Tabellen VI, 
VII, VIII, IX geben kurz zusammengefaßt die erhaltenen Resultate 
und stellen das Wachstum der echten Cholera- und choleraähnlichen 
Vibrionen auf den von uns geprüften Nährmedien einander gegenüber. 

Tabelle VI. 


Wachstum von Vibrionen auf Dieudonne - Agar nach An¬ 
reicherung in Peptonwasser. 
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*) Diese Zahlen geben die Verdünnungen (in Ösen berechnet) der Cholera- 
und choleraähnlichen Vibrionen in der Fäzesaufschwemmung an. 

Zeichenerklärun'': -j- = Wachstum der Vibrionen. 

0 - kein Wachstum von Vibrionen. 

R = Reinkulturen von Vibrionen. 
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Tabelle VII. 


Wachstum von Vibrionen auf Choleraagar nach Anrei¬ 
cherung in Peptonwasser (12 St.). 
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*) Die Zahlen bedeuten die Verdünnungen von Vibrionen in 10 ccm Fäzes- 
au f sch wemmung. 

M = Bakteriengemisch aus Coli und Choleravibrionen. 


Tabelle VIII. 


Wachstum von Vibrionen auf Dieudonne -Agar nach An¬ 
reicherung in Galle (12 St.) 


V ibrionenstämme 

V100000 

VbOOOOOi 

ViMill 

Vio « 

7*0 m 

Vao M 

7*0 M 

V«0 M 

Krakau 


+ R 

+ R 

+ R 

0 

0 

0 

0 

0 

Bary y 

echte 

» Cholera- 

+ B 

+ R 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Bary ß 

+ R 

+ R 

+ R 

+ R 

0 

0 

0 

0 

B I 

Vibrionen 

+ R 

+ R 

+ R 

+ R 

+ K 

+ R 

+R 

OR 

£1 Tor 


+ R 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

3059 


+ R 

+ R 1 

+ R 

+ R 

0 

0 

0 

0 

Vibr. Massauah 
(choierafihnl. Vibr.) 

+ R 

+ R | 

+ R 

+ R 

0 

0 

0 

0 


Tabelle IX. 

Wachstum von Vibrionen auf Choleraagar nach Anrei¬ 
cherung in Galle (12 St.). 
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M = Bakteriengemisch aus Coli und Choleravibrionen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 











30 


W. Schürmann und S. A hei in, 


Aus den Tabellen, die sich auf das Wachstum von echten Cholera- und 
von choleraähnlichen Vibrionen auf Agar und Dieudonne ’schem Agar 
nach der Anreicherung der künstlichen Cholerafäzesaufschwemmung 
beziehen, geht hervor, daß der DlEUDONNE’sche Agar dem gewöhn¬ 
lichen Agar überlegen ist. Denn während auf dem gewöhnlichen Agar 
neben den Cholerakolonien reichlich andere Darmbakterien (Bak¬ 
terium Coli) gewachsen sind, konnten auf dem Dieudonne’ sehen 
Alkaliagar Choleravibrionen in Reinkultur nachgewiesen werden. Es ist 
erklärlich, daß das Galleverfahren (Ottolenghi) mit nachfolgenden 
Ausstrichen sowohl auf gewöhnlichem wie Die urx>NNfeschem Agar aus¬ 
schließlich Reinkulturen von Choleravibrionen ergab, weil eben hier zwei 
Komponenten — die Galle und der DlEUDONNE’sche Agar — hemmend 
auf das Wachstum aller anderen Keime wirkten, während nach An¬ 
reicherung durch Peptonwasser sich sowohl Choleravibrionen als auch 
andere- in den Fäzes vorhandene Keime vermehrten und zur Aussaat 
gelangten. Die in dem Aussaatmaterial vorhandenen Choleravibrionen 
können demnach auf dem Dieudonne 'sehen Agar wachsen, ohne von 
anderen Bakterien überwuchert zu w r erden. Hachla und Holobut, 
sowie SlNEFF und Drosdowitsch haben das Verhalten dieses Nähr¬ 
bodens gegenüber Typhus- und Paratyphus-, Coli- und Ruhrbazillen 
geprüft und gefunden, daß choleraähnliche Vibrionen und die genann¬ 
ten Bakterien gar nicht oder nur sehr kümmerlich auf dem Blutalkali¬ 
agar wachsen. Wir haben zu unserer Orientierung wiederholte Male 
Bakteriengemische und auch Reinkulturen von Vibrionen und solchen 
Bakterien, die sich im Darminhalte gesunder Menschen finden, und in 
infektiösen Fäzes in Frage kommen (Typhus, Paratyphus usw\) auf 
diesem Nährboden ausgestrichen und können sagen, daß nach 24 ständiger 
Bebrütung bei 37° C die genannten Bakterien meistens überhaupt 
nicht und in vereinzelten Fällen nur ganz spärlich zum Wachstum 
gelangten, während auf gewöhnlichem Choleraagar die Cholerakeime 
von anderen Darmbakterien überwuchert wurden (s. Tabelle X u. XI). 
Jedenfalls ist die Zahl der Bakterienarten, die den wachstumshemmen¬ 
den Wirkungen des Dieudonne ’schen Agars trotzen, so gering, daß 
man diesem ohne Bedenken und ohne Einschränkung das Prädikat 
„elektiv“ zugestehen muß. Es sprechen auf alle Fälle die Versuche 
mit künstlich in verschiedener Weise infizierten Fäzes sehr für die 
praktische Brauchbarkeit dieses Nährbodens. Jedenfalls ist er neben 
dem Peptonwasser als wichtiges Hilfsmittel bei der Choleradiagnose 
anzusprechen. Wenn er auch bisher bei keiner größeren Epidemie 
zur Anwendung gelangte, so ist aber anzunehmen, daß er sich auch bei 
Massenuntersuchungen bewähren wird, nachdem er in Apulien bei einer 
kleinen Choleraepidemie gute Resultate gegeben hat. 
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Tabelle X. 

Direkte Ausstriche aus Fäzesaufschwemmungen, die abgestufte Mengen 
(in Ösenzahl) von echten Choleravibrionen und choleraähnlichen Vi¬ 
brionen enthielten. 
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0 

0 | 

+ 

0 

0 j 

0 

El Tor 5 B 

+ 

+ 

4- 

4- 

4- 

4- 

4- 

+ 

+ 

0 

Vibr. leucht. 

+ 

+4 

+4 

+4- 

1 0 

0 

0 

0 

0 

0 

Vibr. Nasik 

0 

0 

0 

0 

: o 

o 

| o 

0 

' 0 

0 


Zeichenerklärung: Q = Überwiegend Wachstum von Darmbakterien. 

-f- = Reinkultur von Choleravibrionen. 

+4- = In der Hauptsache Cholerakolonien, daneben spärliches 
Wachstum von Kokken. 

0 = Platte steril. 


Tabelle XI. 


Vergleich des Wachstums von verschiedenen Bakterien in Reinkultur 
und Bakteriengemischen auf gewöhnlichem Choleraagar und Dieu- 


donnf/s Blutalkaliagar. 

Gewöhn!. Agar Dieudonn£ 


Typhus 

+ 

0 

Paratyphus 

+ 

0 

Coli 

+ 

0 

Staphyloc. + Coli 
Staphylokokken 

4- 

0 

+ Coli -j“ Paratyphus 1 
-f- Vibrio I^asik j 

+ Cholera B VIII J 
(je 1 Öse in 5 ccm Pep- 

Keine Choleravibr. 

Vereinzelte Kokken 
sonst nur Cholera 


tonwasser) 


Coli -(- Paratyphus J 


Keine Cholerakolonien 

, ™ D tttt , Sichtbar, überdeckt 

+ Cholerav.br. ß VII ) durch c ; u nnd p aratyphu8 . 

(je Öse Bakterien 
in 5 ccm Peptonwasser) 

Coli (1 Öse) -f- Paratyph. (1 Öse) Wachstum von 
-f- Cholera B III ( l l t Öse) Cholera verdeckt 

in 10 ccm Kochsalzlösung (0,85°l 0 ) durch Coli und 

Paratyphus 

Zeichenerklärung: =z Wachstum 

0 = Platten steril. 


Nur Cholerakolonien 


Nur Cholerakolonien 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




32 


VV. Schürmann und S. Abelin, 


Einige Autoren wollen eine Herabsetzung der Agglutinabilität 
der auf DlEUDONNE’schem Elektivnährboden gezüchteten Cholera¬ 
vibrionen beobachtet haben. Es ist aber erwiesen, daß an sich schon 
schwer agglutinable Cholerastämme Vorkommen, deren Agglutina¬ 
bilität noch weiter durch den Nährboden vermindert werden kann 
(Pergola, Laubenheimer). Versuche von Sineff, Tuschinsky, 
Bocchia und die von uns in dieser Richtung angestellten Versuche 
beweisen aber, daß das Agglutinationsvermögen der auf Dieüdonne’s 
Nährboden gewachsenen Choleravibrionen keineswegs herabgesetzt ist. 

Tabelle XII. 


Agglutination der auf Dieudonnü’s Blutalkaliagar gewachsenen 
Cholerakolonien mit hochwertigem Choleraserum (makroskopisch). 


Stämme 

VlO 

Vso 

Vioo 

Viooo 

V5000 

V10000 

Va00000 

2097 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

~r 


Krakau 


_u 

-r 

+ 

+ 

_u 

1 

• 

3059 

-f 

~T~ 

1 + 

-f 

-r 

, 

~T~ 

+ 

B I 

+ 

+ 

i + 

+ 

: + 

+ 

4- 

B VIII 

( 

~r 

+ 

! + 

+ 

+ 

t t 

1 -r 

1 + 

Bary « 


j + 

I * 

-i- 


1 + 

1 + 

B III 

+ 

1 

i 

1 + 

+ 

! -f 

j L*f 


Kontrolle 

1. mit Kultur von Cholera Vibrionen auf gewöhnl. Agar. 

2. mit Normalserum. 



V 10 

1 / 1 / 

<50 /100 

Viooo 

1/ 

i 5000 

VlüOOO j V20000 

Choleraserum + Agar- 
kultar Bary « 

+ 1 

-T- + 

+ 

-L i 

I 

+ | + 

Normalserum -f- Bary « 

i + 

+ , 0 ! 

0 

0 1 

1 0 1 0 


Wenn Unterschiede in der Agglutinabilität der auf Dieudonne- 
Agar gewachsenen Kulturen bei der orientierenden Deckglasprobe 
gegenüber den Vergleichskulturen von gewöhnlichem Agar vorkamen, 
so war bei unseren Untersuchungen der Unterschied so minimal, daß 
er von keiner störenden Wirkung für die Praxis sein dürfte. Irrtümer 
sind sicher ausgeschaltet, w r enn man eine Cholerakultur, die auf Dieu- 
DONNE-Agar gewachsen ist, zur Kontrolle mit agglutiniert. Eine 
Verminderung in der Agglutinationsfähigkeit der auf Blutalkaliagar 
gewachsenen Cholerakolonien konnten wir gegenüber der auf dem ge¬ 
wöhnlichen alkalischen Choleraagar gewachsenen Kolonien nicht fest 
stellen. 

Trotz der einfachen Herstellungsart dieses elektiven Blutalkali- 
agars läßt sich gegen ihn einwenden, daß die gegossenen Platten erst 
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nach 24 Stunden gebrauchsfertig sind. Es entwickelt sich nämlich 
aus der Blutalkalilösung eine große Menge von Ammoniak, das auch 
den Choleravibrio in seinem Wachstum und seiner Virulenz schädigt. 
Bei Auftreten einer unerwarteten Choleraepidemie ist eine Verzögerung 
der bakteriologischen Choleradiagnose um 24 Stunden ein großer Zeit¬ 
verlust. Abermankann diese Verzögerung dadurch vermeiden, 
daß man eine größere Anzahl gebrauchsfertiger Platten 
vorrätig hält, da dieselben nach unserer Erfahrung min- 
destenslO—14Tage recht gut haltbarsind. Eine andere Methode, 
um sofort eine Menge gebrauchsfertiger Platten nach Dieudonne zu 
haben, hat Esch angegeben. Er läßt die Mischung von Agar und 
Blutalkali erstarren und schmilzt darauf im Dampftopf dieselbe noch¬ 
mals auf (10 Minuten), wodurch der größte Teil des Ammoniaks ver¬ 
flüchtigt wird. Jedoch muß man, wie unsere Untersuchungen ge¬ 
zeigt haben, die gegossenen Platten mindestens 1 Stunde stehen 
lassen, damit möglichst viel Ammoniak abdampft. Diese Platten 
sind dann sofort gebrauchsfertig, sollen aber dem echten Dieudonne- 
sehen Nährboden etwas an Zuverlässigkeit nachstehen. 

Ausgehend von den Untersuchungen Deelemann’s, daß Cholera¬ 
vibrionen, besonders in Agar nur wenig mehr Lauge, aber viel mehr 
Soda vertragen können als andere Bakterien (Coli, Typhus) schloß 
Pilon, daß Kali- und Natronlauge sich nicht eignen als Prinzip von 
Elektivnährböden für Choleravibrionen, Karbonate dagegen wohl. 
Pilon nimmt an, daß sich in dem Blutalkaliagar (nach Dieudonne) 
nach seiner Herstellung noch ein Überschuß freier Kalilauge findet. 
Die Lauge zieht an der Oberfläche Kohlensäure aus der Luft an und 
wird in Karbonat umgesetzt. Dieser Vorgang geht an der Luft lang¬ 
sam vor sich und braucht ungefähr 24 Stunden, ehe er das Wachstum 
von Choleravibrionen gestattet. Daher verwendete Pilon statt der 
Normal-Kalilauge eine 12proz. Lösung von kristallisiertem Natrium¬ 
karbonat. Nach der von Pilon angegebenen Vorschrift wird de- 
fibriniertes Schweineblut zu gleichen Teilen mit einer 12proz. Lösung 
von kristallisiertem Natriumkarbonat gemischt. Zu drei Teilen dieses 
nicht sterilisierten Gemisches setzt man sieben Teile neutralen 4proz. 
Agars hinzu. Dieser Nährboden ist im Gegensatz zu Dieudonnes 
Blutalkaliagar sofort gebrauchsfertig. Wir haben bei der Prüfung der 
Brauchbarkeit dieses Nährbodens in den wenigen Fällen, wo wir ihn 
anwendeten, dieselben Resultate erhalten, wie mit dem Dieudonne 'sehen 
Agar. Nur haben wir — in den ersten Versuchen verwendeten wir wie 
Pilon Schweineblut — später Rinderblut zum Agar gesetzt und 
stets das Blut-Sodagemisch nach der Mischung sterilisiert. Der von 
Pilon modifizierte Dieudonne 'sehe Agar, der wegen seiner sofortigen 

Ko Ile, Arbeiten, Heft VII. 
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Gebrauchsfertigkeit sehr für praktische Zwecke verwertbar ist, hindert 
gleichfalls das Wachstum choleraähnlicher Vibrionen und anderer Keime, 
wie Coli, Typhus, Paratyphusbazillen uswr. 

Die Leistung der beschriebenen Nährböden bei Tersnchen mit 
Gemischen von Cholera- nnd choleraähnlichen Vibrionen. 

Die folgenden Versuche wurden angestellt, um zu ermitteln: was 
leisten die genannten Anreicherungsverfahren, wenn neben dem echten 
Choleravibrio noch choleraähnliche Vibrionen in dem Untersuchungs¬ 
material vorhanden sind, und ob sich bei der Anwendung der neueren 
Untersuchungsmethoden diagnostische Schwierigkeiten durch gleich¬ 
zeitiges Vorkommen mehrerer Vibrionen ergeben? Es wnirde eine 
größere Anzahl von echten Cholerastämmen und Kulturen cholera¬ 
ähnlicher Vibrionen benutzt. 

Bekanntlich beherbergt der menschliche Darmkanal, speziell hei 
Bewohnern südlicher Gegenden, wo häufig aus Kanälen, Flüssen usw. 
unabgekochtes Wasser, das eine reichliche Vibrionenflora aufweist, 
getrunken wird, gar nicht selten Vibrionen, welche günstige Wachs¬ 
tums- und Vermehrungsbedingungen in dem peptonhaltigen Darm¬ 
inhalt finden können. Man muß demnach damit rechnen, daß es 
Fälle gibt, wo im Darminhalt und in den Fäzes in größerer Menge 
Vibrionen zu finden sind. Nach den Untersuchungen von Kolli* 
und Gotschlich besteht kein Zweifel, daß zu Cholerazeiten 
im Darminhalt von Cholerakranken außer den echten Choleraerregern 
auch choleraähnliche Vibrionen nicht selten zu finden sind. Hetsch 
hat die Frage, ob choleraähnliche Vibrionen in so überwiegend großer 
Menge in den Dejekten erscheinen, daß man in der Praxis bei An¬ 
wendung des Pep tonwasser-Anreicherungsverfahrens mit der Möglich¬ 
keit einer Fehldiagnose rechnen muß, dahin beantwortet, daß man 
niemals auf den direkt aus den Fäzes hergestellten Originalplatten 
Kolonien choleraähnlicher Vibrionen in größerer Anzahl gefunden 
hat, und daß bei gleichzeitigem Vorkommen von Choleravibrionen 
und choleraähnlichen Keimen im Darmkanal sicherlich der Cholera¬ 
vibrio dort wenigstens nicht in geringerer Anzahl vorhanden ist als 
die choleraähnlichen Vibrionen. Aus den Versuchen von Hetsch 
mit Gemischen von echten Cholera- und choleraähnlichen Vibrionen 
geht hervor, daß der Choleravibrio im allgemeinen nicht von den 
choleraähnlichen Vibrionen überwuchert wird, selbst dann nicht, wenn 
letztere in der Überzahl sind. 

Unsere Untersuchungen sind eine Fortsetzung der Arbeiten von 
Hetsch mit Gemischen von Cholera- und choleraähnlichen Vibrionen 
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unter Benutzung der neuesten Methoden. Aus den Fäzesaufschwemmun- 
gen, die im verschiedenen Verhältnis gemischt, echte .Cholera- und 
choleraähnliche Vibrionen enthielten, wurden Ausstriche auf Agar¬ 
platten und Dieudonnk 'sehen Nährböden gemacht und es wurde so¬ 
wohl das Peptonwasser- und das Galleanreicherungs- als auch das 
Bandi sehe Serumverfahren an diesen Gemischen geprüft. Aus diesen 
Anreicherungsflüssigkeiten wurden dann gleichfalls nach 12 resp. 24 
Stunden Ausstriche auf DlEUDONNK’schenBlutalkaliagar und auf gewöhn¬ 
liche Agarplatten angelegt und nach 12—24stiindigem Wachstum die 
gewachsenen Kolonien durch die orientierende Agglutinationsprobe mit¬ 
tels hochwertigen Cholerapferdeserums geprüft. Im allgemeinen wurden 
immer 10 verschiedene Kolonien der Agglutinationsprobe unterworfen. 

Die beiden genannten Anreicherungsverfahren (Galle und Pepton¬ 
wasser) haben sich bei diesen Versuchen durchaus bewährt, selbst in 
den Fällen, wo die choleraähnlichen Vibrionen in der Überzahl vor 
dem echten Choleravibrio im Untersuchungsmaterial vorhanden waren. 
Folgende Tabellen XIII u.XIVsollen kurz einigoVersuche wiedergeben. 


Tabelle XIII. 


Versuche mit Fäzesaufschwemmung, die echte Cholera- und choleraähn¬ 
liche Vibrionen in verschiedenen Mengenverhältnissen enthält, nach 
Anreicherung in Peptonwasser. 








1 

- - 






Von 

unter- 

Von Kolon. 

Von Kolon. 

j 

Stämme 

fl 

Mischungsverhältnis 

auf Agarpl. 
wurden 

a. Dieudonne 
wurden 


Chol. 

:JNicht Chol. 

suchten 


nicht 

aggl. 


nicht 

“■rrI- 


!Lj ^ 

1 §5 

1 cn 

Kolon. 

»Rffl- 

a«L,d. 

2097 -fV. 
leucht. 7174 

i 

12 

l : 1 

echte Chol. V.: Chol.ähnl. 

10 

6 

4 

0 

1 

0 steril 

Bary a -7- 

Nasik 

1 

12 


n 

10 

1 

9 

1 

10 ! 

0 

2097 -p V. 
leucht. 7474 

12 

1:8 

echte Chol.: Chol.ähnl. 

| V. V. 

10 

8 

2 

9 1 

1 

1 1 

Bary a -(- 
V. Nasik 

12 


>1 

10 

10 

0 

10 

0 

B VIII -f 
Massauah 

12 


i> 

1 

10 

10 

I 

0 

10 

0 

B I + 11184 

12 

11 

1 ? 

10 

0 

10 

steril 

, steril 

B VII + 

V. 7679 

12 


ii 

10 

2 

0 

0 

10 

B VIII -f 
jMassauah 

12 

1 1 : ;> 
echte ('hol.: Chol.ähnl. 

, V. V. 

10 

9 

1 

10 

1 0 

BI + 11184 

12 

»» 

u 

10 

0 

10 

steril 

steril 

B VII - 4 - 
V. 7679 

12 

1 

! 


10 

0 

10 

n 

1 

1 

1 ” 


a* 
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Diese ziemlich zahlreichen Versuche lassen den Schluß zu, daß 
es im größten Prozentsatz der Fälle gelingt, auch wenn die cholera- 
ähnlichen Vibrionen in erheblicher überzahl sind, echte Choleravibri¬ 
onen auf den aus den Anreicherungsröhrchen angelegten festen Nähr¬ 
böden mittels der orientierenden Agglutinationsprobe nachzuweiseii. 


Tabelle XIV. 


Versuche mit Fäzesaufschwemmung, die echte Cholera- und cholera- 
ähnlicho Vibrionen in verschiedenen Mengenverhältnissen enthält, nach 

Anreicherung in Galle. 


Stämme 


2007 -f V. 
leucht. 7474 

Bary u -f- 

Nasik 

2007 + V. 
leucht. 7474 

Bary a -f- 

Nasik 

B VIII + 
Massauah 

BI + 

Vibr. 11184 

B VII + 
Vibr. 7679 

B VIII + 
Massauah 

BI + 

Vibr. 11184 

B VII + 
Vibr. 7679 


Unter- 
i suehungszeit 
in Stunden 

Mischungsverhältnis 
Chol.: Nicht-Chol. 

_ 

Von 

unter¬ 

suchten 

Kolon. 

Von Kolon, 
auf Agarpl. 
wurden 

, nicht 
aggl. . 

agg . 

Von Kidon. 
a. Dieudonnc 
wurden 

, nicht 
agü'l. , 

aggl. 

12 

1 : 1 

echte Chol.: Chol. ähnl. 
V. V. 

10 

4 

6 

3 

7 

12 

11 11 

10 

10 

0 

10 

0 

12 

1:3 

echte Chol : Chol. ähnl. 
V. V. 

10 

1 

o 

steril 

12 

i» tt 

10 

10 

0 

10 

0 

12 

it it 

10 

8 

o 

10 

0 

12 

it »» 

10 

0 

10 

steril 

steril 

12 

»» »t 

10 

0 

10 

1 « 

ii 

12 

1 :5 

echte Chol. : Chol. ähnl. 
V. V. 

10 

10 

0 

10 

0 

12 

i» tt 

10 

0 

10 

steril 

steril 

12 

i 

j ii ii 

10 

0 

1 10 

- 

ii 


Die weiteren Prüfungen, die sich ebenfalls auf die verschiedenen 
Mischungsverhältnisse beziehen, wurden mittels des BANDl’schen Ver¬ 
fahrens angestellt. Auch hier wurden zunächst für den Choleravibrio 
die Wachstumsbedingungen günstig gestaltet, später dagegen wurde 
der choleraähnliche Vibrio in der Überzahl in die Cholerafäzesgemische 
eingesät. Aus diesen Verdünnungen der Vibrionengemische (1:1,1:8 und 
1:5) wurden, wie oben zur Prüfung des BANDl’schen Verfahrens an¬ 
gegeben ist, weitere Verdünnungen von 1:10, 1:100, 1:1000, 1:10000 
usw. in Fäzesaufschwemmungen gemacht ; aus den Fäzes wurde dann 
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je eine Öse in die mit spezifischem Serum versetzten Röhrchen ein¬ 
gesät. Die erhaltenen Resultate sind in folgender Tabelle wieder¬ 
gegeben. 

Tabelle XV. 

Bary a + Vibrio Massauah 1:1 

echte Chol, + Chol, älinl. 

Bary a + Vibrio Massauah 1:3 

echte Chol.: Chol, älinl. 

B VII + 7679 1:3 

echte Chol.: Chol, älinl. 

Bl +11184 1:3 

echte Chol.: Chol. ähnl. 

B VIII + Vibrio Massauah 1:5 

echte Chol. : Chol, iihnl. 

B VII + 7679 1:5 

echte Chol.: Chol. ähnl. 

BI + Vibr. 11184 1:5 

echte Chol.: Chol. ähnl. 

Wie ersichtlich, läßt also das BANDi'sche Vorfahren im Stich, wenn 
die choleraähnlichen Vibrionen in der Überzahl in den Gemischen vor¬ 
handen sind. Negative Resultate müssen deshalb mit Vorsicht aufgenom¬ 
men werden. In den positiven Fällen bestehen die agglutinierten Klümp¬ 
chen aus chten Choleravibrionen, wie Ausstriche, die aus diesen Klümp¬ 
chen auf Agar und Dieudonn k’s resp. Pilon’s Blutalkaliagarplatten an¬ 
gelegt wurden, bestätigten. Der Sicherheit wegen wurden die gewachsenen 
Kolonien mit hochwertigem Choleraserum agglutiniert. An dieser Stelle 
sei bemerkt, daß in den negativen Versuchen sowohl der Cholerastamm 
BVII wie der Vibrio 7679 (ein choleraähnlicher Vibrio) [1:1, [1:5] 
sehr beweglich waren, im Versuche BI + Vibrio 11184 dagegen 
zeigte sich der Cholerastamm BI stark beweglich und der choleraähn¬ 
liche Vibrio 11184 weniger beweglich. In diesen beiden letzten Fällen 
überwucherten die choleraähnlichen Vibrionen den echten Cholera¬ 
vibrio (siehe auch obige Tabelle betreffend Anreicherung in Galle 
und Peptonwasser). 

Auf den Agarplatten, die nach 12 Stunden aus den Anreiche¬ 
rungsflüssigkeiten angelegt waren, wuchsen nur choleraähnliche Vi¬ 
brionen (Agglutination negativ), während die DiEUDONSfi'schen 
Platten vollkommen steril blieben. Worauf in diesen Fällen das 
Überwuchern des echten Choleravibrio wohl zurückzuführen sei, 
ist schwierig zu entscheiden. In der verschiedenen Bewegungsfähig- 
keit einzelner Kulturen kann der Grund für das Überwuchertwerden 
des echten Cholera vibrio nicht zu suchen sein. Dann würde der Vibrio 
11184, der eine geringere Beweglichkeit als der echte Choleravibrio 


( positiv 
Häufchen¬ 
bildung. 

| negativ 
| Trübung. 

positiv, Häufchenbildung 

{ negativ 
Trübung 
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zeigt, diesen nicht überwuchern können, wie aus der Tabelle er¬ 
sichtlich ist. Vielmehr kann man sich der Ansicht von Hktsch 
anschließen, daß ,,das Sauerstoff bedürfnis und die Ver¬ 
mehrungsenergie der einzelnen Vibrionenarten hier eine 
entscheidende Rolle spielen.“ 

Zusammenfassung. 

1. Das Peptonwasser-Anreicherungsverfahren besitzt auch jetzt 
noch bei der Ausführung der Choleradiagnose eine souveräne Bedeutung, 
vorausgesetzt, daß es in Verbindung mit festen Nährböden und den 
Immunitätsreaktionen zur Isolierung, bzw. Identifizierung der Vi¬ 
brionen benutzt wird. 

2. Die Anreicherung in Galle ist zwar brauchbar; sie liefert auch 
durch Unterdrückung der Darmflora erheblich leichter Reinkulturen 
der Choleravibrionen als das Peptonverfahren. Sobald aber nur 
wenige Vibrionen im Ausgangsmaterial vorhanden sind, läßt sie relativ 
häufig, verglichen mit dem Peptonverfahren, im Stich, offenbar weil 
die Galle auch auf die Choleravibrionen schädigend wirkt. Deshalb 
liefert auch die Galle im allgemeinen erst später als die Peptonmethode 
eine genügende Anreicherung der Vibrionen, d. h. nach ca. 12 Stunden, 
während das Peptonverfahren häufig schon nach 6 Stunden positive 
Resultate gibt. Das Galleverfahren bringt auch choleraähnliche Vi¬ 
brionen zur Anreicherung; es bietet also in dieser Beziehung keine 
Vorteile vor dem Peptonanreicherungsverfahren. 

3. Zur orientierenden Untersuchung kann die Kultur der Vibri¬ 
onen in Peptonwasser, dem kleine Mengen von Choleraserum zugesetzt 
sind, empfohlen werden, namentlich dann, wenn das Ausgangsmaterial 
viele Vibrionen enthält. Oft erhält man so schon nach 4—6 Stunden 
eindeutige positive Ergebnisse. Bei Gegenwart von choleraähnlichen 
Vibrionen in größerer Menge ergibt die Anreicherung durch das Bandi- 
sclie Verfahren selbst bei Gegenwart von Choleravibrionen negative 
Resultate. 

4. Der flüssige Blutalkalinährboden, den zuerst DlEUDONNK an¬ 
gegeben, aber nicht empfohlen hat, ist entgegen der Empfehlung, die 
ihm Kraus hat zu teil werden lassen, nach unseren Untersuchungen 
für dio Choleradiagnose nicht brauchbar. 

5. Als ein sehr brauchbarer Elektiv-Nährboden hat sich der Dlizu- 
DONNE’sche Blutalkaliagar bewährt. Er führt zur Unterdrückung 
aller mit dem Choleravibrio vereinigten Keime der Darmflora. Wichtig 
ist namentlich, daß die choleraähnlichen Vibrionen viel weniger üppig 
oder gar nicht sich auf diesen Nährböden entwickeln. Der von Pilox 
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eingeführte modifizierte Die udonn lösche Nährboden hat sich bei den 
wenigen Versuchen, in denen wir ihn angewendet haben, als brauch¬ 
bar erwiesen. 

7. Die Agglutinabilität der Choleravibrionen leidet nach unseren 
Versuchen nicht, wenn sie auf dem Die udonni; 'sehen Blutalkaliagar 
gewachsen sind. 
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